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NURUL Ernayati D 0305053. TINDAKAN PRIA PESERTA KB AKTIF 
DALAM MEMILIH ALAT KONTRASEPSI BAGI KELUARGA 
BERENCANA (Studi Deskriptif Kualitatif Mengenai Keikutsertaan Pria 
Dalam Program KB di Kecamatan Jebres, Kota Surakarta). Skripsi, 
Surakarta : Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik, Universitas Sebelas Maret 
Surakarta, Mei 2009. 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui alasan pria melakukan 
KB dan untuk mengetahui alasan pria dalam memilih alat kontrasepsi di 
Kecamatan Jebres, Kota Surakarta. 
 Paradigma yang digunakan dalam penelitian ini adalah paradigma definisi 
sosial. Secara definisi Weber merumuskan sosiologi sebagai ilmu yang berusaha 
untuk menafsirkan dan memahami (interpretative understanding) tindakan sosial 
serta hubungan sosial untuk sampai kepada penjelasan kausal. Dalam penelitian 
ini menggunakan teori aksi. Teori aksi juga dikenal sebagai teori bertindak yang 
dikembangkan oleh Max Weber. Weber berpendapat bahwa individu melakukan 
suatu tindakan berdasarkan atas pengalaman, persepsi, pemahaman dan 
penafsirannya atas suatu obyek stimulus dan situasi tertentu. Tindakan individu 
ini merupakan tindakan sosial yang rasional, yaitu mencapai tujuan atau sasaran 
dengan sarana-sarana yang paling tepat. Talcott Parsons merupakan pengikut 
Weber yang menurutnya yang utama bukanlah tindakan individual melainkan 
norma-norma dan nilai-nilai sosial yang menuntun dan mengatur perilaku. 
 Lokasi penelitian ini adalah di Kecamatan Jebres Kota Surakarta. 
Pemilihan lokasi berdasarkan pertimbangan yaitu, lokasi penelitian ini memiliki 
populasi pemakai kontrasepsi tertinggi yaitu 70,25 % berdasarkan data dari Sub 
Dinas Keluarga Berencana Kota Surakarta tahun 2008.  Kedua karena lokasi ini 
merupakan Kecamatan yang program KB-nya dapat dikatakan berhasil karena 
jumlah PUS yang menggunakan alat kontrsepsi cukup besar. 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa alasan pria peserta KB aktif 
dalam melakukan KB adalah untuk menekan jumlah anak karena mereka telah 
memiliki anak lebihj dari 3. Yang kedua adalah karena kesetaraan gender. Para 
pria yang melakukan KB disini ingin membuktikan urusan KB bukanlah semata-
mata urusan perempuan tapi pria pun juga bisa ikut berpartisipasi dalam KB. 
Yang ketiga adalah kesadaran para suami untuk ikut berpartisipasi dalam KB. 
Sedangkan alasan pria memilih alat kontrasepsi bermacam-macam, alasan 
memilih kondom karena harganya yang murah dan mudah dicari. Sedangkan yang 
memilih vasektomi karena tingkat kegagalan dari vasektomi sangat tipis, selain itu 
tidak ada efek samping dan merasa aman dan nyaman ketika sedang melakukan 
aktifitas seksual. Dalam hal tindakan pria peserta KB aktif  dalam memilih alat 
kontrasepsi pertama kali mereka memperoleh pengetahuan tentang KB dari PLKB 
Kelurahan, setelah itu yang mereka lakukan yaitu dengan mendatangi klinik KB 
untuk berkonsultasi mengenai alat kontrasepsi yang tepat untuk mereka apakah 
dengan kondom atau vasektomi. Setelah itu mereka melakukan tindakan dengan 





NURUL Ernayati D 0305053. TINDAKAN PRIA PESERTA KB AKTIF 
DALAM MEMILIH ALAT KONTRASEPSI BAGI KELUARGA 
BERENCANA (Studi Deskriptif Kualitatif Mengenai Keikutsertaan Pria 
Dalam Program KB di Kecamatan Jebres, Kota Surakarta). Thesis, 
Surakarta: Faculty of Social and Political Science, Sebelas Maret University 
of Surakarta, June 2009. 
The Purposes of this research are to know the reason why men do familiy 
planning and how to know the reason why men choose the contraceptives in 
Jebres Surakarta. 
The paradigm used in this research is social definition paradigm. Weber 
defined sociology is a science trying to interpret and understand (interpretative 
understanding) social action and relation to get causal explanation. The research 
uses action theory it is well known as an action theory developed by Max Weber. 
Weber says that an individual does an action based on experience, perception, 
comprehension and interpretation toward a simulation object and particular 
circumstance. This individual action is an rational social action that is 
achievement of purposes and targets by using the test means. According to Talcott 
Parsons, a disciple Weber, the test thing of it all is not in the individual action but 
it is in the social values and norms that are leading and controlling one’s habit.  
The research takes place in Jebres, Surakarta by considering some reasons 
that are: firstly it has biggest number of contraceptive users based on family 
planning department of Surakarta, the number of contraceptive users in Jebres are 
70,25 percent in 2008. Secondly, family planning in this place are very successful 
because of the high number of contrseptive user. 
The result of this research explain the reasons why men are active in doing 
famili planning program that is to degrease the number of children in a family. 
Some informants said that they have more than three childrens. The second reason 
is the equality of gender. Men want to show that not only women must use 
contraceptive to succed family planning, but they can do so. The third is the 
awareness of the husbands to practise family palnning. Men, meanwhile, thje 
reasons in choosing contraceptive are for condom, they think condom is easy to 
get and cheap an for vasectomy, they think it has low level of failure and no side 










A. LATAR BELAKANG MASALAH 
Republik Indonesia terdiri dari beberapa ribu pulau-pulau besar 
dan kecil. Menurut sensus 1961 jumlah penduduk Indonesia adalah 
97.018.829 orang. Pada akhir 1971, jumlah tersebut meningkat menjadi 
119 juta. Jadi pada tahun 1961-1971 terlihat pertambahan penduduk 
sebesar 2,1 %. Menurut sensus 1980, penduduk Indonesia berjumlah 147 
juta lebih. Tingkat pertambahan penduduk antara tahun 1971 sampai tahun 
1980 adalah sebesar 2,34 %. Di pulau Jawa saja, penduduknya berjumlah 
91 juta lebih pada 1980, hampir atau mendekati jumlah penduduk 
Indonesia sebelum tahun 1961. Penduduk suatu Negara, pada hakikatnya 
merupakan sumber yang sangat penting bagi pembangunan, sebab 
penduduk merupakan subyek serta obyek pembangunan. Salah satu 
tanggung jawab utama Negara adalah meningkatkan kesejahteraan 
penduduk serta mengambil langkah-langkah pencegahan terhadap 
gangguan kesejahteraan. Kesejahteraan penduduk ternyata mengalami 
gangguan oleh perubahan-perubahan demografis yang seringkali tidak 
dirasakan (Soerjono Soekanto, 2002: 386) 
Masalah-masalah diatas perlu ditanggulangi, karena 
pembangunan ekonomi dan peningkatan kesejahteraan rakyat harus 
disertai dengan pengaturan pertumbuhan jumlah penduduk, entah melalui 
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program Keluarga Berencana atau transmigrasi. Tujuan utama dari suatu 
proses pembangunan adalah untuk secara bertahap meningkatkan 
produktivitas dan kemakmuran penduduk secara menyeluruh. Usaha-usaha 
tersebut dapat mengalami gangguan-gangguan antara lain oleh 
pertumbuhan penduduk yang terlalu cepat karena tingginya angka 
kelahiran. Masalah tingginya angka kelahiran akan dapat diatasi dengan 
melakukan program Keluarga Berencana yang bertujuan untuk 
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu dan anak maupun keluarga 
serta bangsa secara menyeluruh. Tujuan lain adalah untuk meningkatkan 
kondisi kehidupan masyarakat dengan mengurangi angka kelahiran, 
sehingga pertumbuhan penduduk tidak melebihi kapasitas produksi 
(Soerjono Soekanto, 2002: 386-387) 
Promosi keluarga berencana merupakan tanggapan praktis utama 
dalam menghadapi masalah kependudukan. Dalam dasawarsa yang lalu, 
terdapat minat dan usaha yang luar biasa giatnya dalam program keluarga 
berencana yang diprakarsai oleh Pemerintah. Merencanakan keluarga yang 
dulunya merupakan masalah pribadi atau kelompok-kelompok sukarela, 
kini cepat berubah menjadi masalah umum, dan keprihatinan terhadap 
implikasi-implikasi sosial ekonomi dari pertumbuhan penduduk juga 
meningkat (James T Fawcett, 1984: 13) 
Memasuki millennium III bangsa Indonesia akan menghadapi 
tantangan yang semakin berat dengan lingkungan yang strategis yang 
berbeda. Selain masalah-masalah sosial, ekonomi dan politik yang belum 
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terselesaikan dengan tuntas, tantangan kedepan akan berkaitan dengan 
tuntutan adanya pemerintahan yang bersih (good governance) meliputi 
adanya kepastian hukum, keterbukaan, akuntabilitas publik, dan 
profesionalisme (BKKBN, 2001: 1). 
Dengan adanya lingkungan yang strategis yang berubah tersebut 
maka kebijakan Program Keluarga Berencana Nasional yang telah menjadi 
gerakan masyarakat harus sejalan dengan perubahan tersebut serta seiring 
dengan aspirasi masyarakat, baik secara nasional maupun internasional. 
Berdasarkan hal itu, maka perlu dilakukan reorientasi dan reposisi 
program KB nasional secara menyeluruh dan terpadu. Reorientasi dan 
reposisi tersebut terutama ditempuh dengan menjamin kualitas pelayanan 
keluarga berencana dan kesehatan reproduksi yang lebih baik serta 
menghargai dan melindungi hak-hak reproduksi yang menjadi bagian 
integral dari hak-hak azasi manusia yang universal (BKKBN, 2001: 1). 
Di Indonesia kebijaksanaan untuk mengurangi laju fertilitas guna 
meningkatkan kesejahteraan keluarga dilakukan melalui program Keluarga 
Berencana. Program Keluarga Berencana ini merupakan suatu 
kebijaksanaan pemerintah dengan kesadaran dari masyarakat. Saat ini 
Indonesia mengalami pertumbuhan penduduk yang cukup tinggi. Hal ini 
berkaitan dengan jaminan kesejahteraan masyarakat yang semakin 
menurun, karena tingkat kebutuhan mereka semakin meningkat. Ini 
menimbulkan dampak buruk karena antara pendapatan yang mereka 
peroleh dengan jumlah kebutuhan sehari-hari tidak seimbang. Ini 
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menyebabkan meningkatnya jumlah kemiskinan. Untuk menanggulangi 
hal-hal yang berhubungan dengan kemiskinan maka perlu adanya 
pengendalian jumlah penduduk. Salah satunya dengan menggalakkan 
program Keluarga Berencana (KB) yang akhir-akhir ini mengalami 
kelesuan.  
Selama ini program KB telah banyak mengubah struktur kependudukan, 
tidak saja dalam arti menurunkan tingkat kelahiran dan laju pertumbuhan 
penduduk namun juga mengubah pandangan hidup penduduk terhadap 
nilai anak serta kesejahteraan dan ketahanan keluarga. Selain itu 
pentingnya KB juga disebutkan dalam jurnal berikut ini: 
 ”Family planning helps to improve the quality of life and 
reproductive health by empowering individual and couples to safe 
sex” (Medwell Journals, 2008). 
  
 Yang kurang lebih artinya: 
 
“Keluarga berencana membantu memperbaiki kualitas hidup dan 
kesehatan reproduksi dengan kesadaran individu dan pasangan 
untuk kehidupan seks yang aman”. 
 
Program Keluarga Berencana Nasional difokuskan kepada 
peningkatan kualitas penduduk melalui pengendalian kelahiran, 
memperkecil angka kematian dan peningkatan kualitas program keluarga 
berencana. Untuk mendukung kebijakan tersebut diperlukan empat elemen 
utama yaitu pengaturan kelahiran, pendewasaan usia perkawinan, 
pembinaan ketahanan keluarga dan peningkatan kesejahteraan keluarga. 
Dengan demikian program KB Nasional mempunyai peranan penting dan 
strategis dalam pembangunan SDM, disamping program pendidikan dan 
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kesehatan. Secara makro berfungsi untuk mengendalikan kelahiran, secara 
mikro bertujuan untuk membantu keluarga dan individu untuk 
mewujudkan keluarga-keluarga yang berkualitas (Buletin Program KB 
Nasional, 2007). 
Penyelenggaraan program KB nasional di era baru didasarkan 
pada ketentuan hukum dan peraturan perundang-undangan yang berlaku 
agar dapat memenuhi kepastian hukum, azas kepatutan dan keadilan, 
transparansi, demokrasi serta akuntabilitas. Upaya yang dimaksud adalah 
untuk penguatan dan pemberdayaan keluarga, sebagaimana ditetapkan 
dalam Undang-Undang Nomor 10 Tahun 1992 tentang Perkembangan 
Kependudukan dan Pembangunan Keluarga Sejahtera, yang dijabarkan 
dengan Peraturan Pemerintah Nomor 21 dan Nomor 27 Tahun 1994 
(BKKBN, 2001: 2).  
Upaya untuk mengurangi laju fertilitas melalui BKKBN ini kini 
telah memberikan hasil yang cukup baik terutama jika dilihat dari semakin 
meningkatnya keikutsertaan masyarakat dibidang Keluarga Berencana 
serta sikap masyarakat di dalam menunjang program pemerintah di bidang 
Keluarga Berencana. Keikutsertaan masyarakat di bidang keluarga 
berencana setiap tahunnya terus meningkat.  
Dalam kurun waktu tiga dasawarsa program KB nasional telah 
memberikan hasil yang ditandai oleh semakin diterimanya Norma 
Keluarga Kecil Bahagia dan Sejahtera sebagai bagian tata kehidupan 
masyarakat. Hal ini tercemin dari semakin mengecilnya jumlah rata-rata 
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anak yang dimiliki keluarga, tingginya angka kesertaan ibu ber-KB, 
menurunnya angka kematian ibu dan bayi, menurunnya angka 
pertumbuhan penduduk, serta menurunnya jumlah keluarga miskin 
walaupun pada pertengahan tahun 1997 telah terjadi peningkatan kembali 
(BKKBN, 2001: 3). 
Keberhasilan program KB nasional tersebut didukung oleh 
kekuatan program yang mencakup adanya 34.562 Petugas Lapangan KB 
(PLKB) dan Penyuluh KB (PKB) diawal tahun 2000 yang bertugas 
dityingkat desa/kelurahan di seluruh wilayah, dukungan puluhan ribu 
kader dan dukungan institusi masyarakat pedesaan seperti pembantu 
pembina KB Desa (PPKBD) di tingkat desa, sub-PPKBD di tingkat dusun, 
serta kelompok KB yang jumlahnya pada tahun 2000 telah hampir 
mencapai satu juta kelompok antara lain tugasnya memberikan informasi 
tentang KB dan melakukan penyaluran alat kontrasepsi ulangan sederhana 
seperti pil dan kondom kepada peserta. Di samping itu kekuatan 
pendukung program KB lainnya adalah adanya data mikro sebagai hasil 
dari pendataan keluarga sejahtera yang digunakan sebagai peta kerja 
petugas dan dimanfaatkan oleh sektor-sektor lain karena merupkan satu-
satunya data mikro di Indonesia. Dan dukungan dari jaringan advokasi dan 
komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) yang berhasil meningkatkan 
partisipasi masyarakat dalam program KB.  
Dari sisi kesertaan ber-KB pada sensus penduduk tahun 1980 
peserta KB aktif tercatat 26,0 % dari pasangan usia subur (PUS), dan pada 
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tahun 1987 meningkat menjadi 47,7 %. Angka prevalensi ini secara 
konsisten terus menerus meningkat menjadi 49,7 % (SDKI 1991), 52 % 
(SDKI 1994), dan 54,7 % (SDKI 1997). Secara absolut, peserta KB yang 
aktif memakai alat kontrasepsi kurang lebih mencapai 21 juta peserta. 
Peningkatan kesertaan ber-KB tersebut masih didominasi oleh kaum 
perempuan, sedagkan kaum pria kesertaannya masih relatif kecil. Dari sisi 
kemandirian, kesertaan ber-KB secara mandiri juga semakin meningkat 
yang pada tahun 2000 telah mencapai 29 % dari total peserta KB 
(BKKBN, 2001: 4).  
Program Keluarga Berencana sangat terkait erat dengan 
penggunaan alat kontrasepsi yang sesuai dengan masing-masing individu. 
Namun, pada saat ini banyak penduduk yang belum paham akan manfaat 
yang ditimbulkan atas penggunaannya. Terkait manfaat kontrasepsi 
walaupun sebelumnya telah ada sosialisasi namun masih banyak penduduk 
yang menolak program tersebut. Hal inilah yang menjadi permasalahan 
dalam keberhasilan KB, terkait prosedur pemilihan dan penggunaan alat 
kontrasepsi.  
Selain itu masalah lain muncul, yaitu rendahnya partisipasi pria 
dalam mengikuti program KB (Majalah Gema Partisipasi Pria, 2007). Hal 
ini juga dipengaruhi oleh kesadaran yang kurang dari setiap individu untuk 
mengikuti program KB. Kesadaran akan pentingnya kontrasepsi di 
Indonesia saat ini masih perlu ditingkatkan guna mencegah terjadinya 
ledakan penduduk di Indonesia pada tahun 2015. Saat ini, ledakan 
 xxiii 
penduduk merupakan salah satu permasalahan global yang muncul di 
seluruh dunia, di samping isu tentang global warming, perburukan 
ekonomi, dan masalah pangan serta menurunnya tingkat kesehatan 
penduduk. Terkait dengan visi program Keluarga berencana nasional yaitu 
keluarga berkualitas 2015 ini tidak berdiri sendiri, melainkan didasari atas 
asumsi adanya dukungan dan kerjasama yang sinergi berbagai sektor yang 
berkaitan dengan program KB nasional. Namun dalam pengelolaan 
program KB nasional, tingkat kemampuan dan kesadaran berkoordinasi, 
integrasi dan sinkronisasi dengan jaringan program pembangunan lainnya 
yang masih rendah.  
Masalah lainnya adalah tingkat pendidikan yang relatif masih 
rendah. Sementara arus globalisasi yang menghendaki tuntutan dari hak 
azasi, demokrasi, peningkatan keadilan dan kesejahteraan bercampur 
dengan keadaan sosial budaya dan adat istiadat yang menganut patriarhat 
akan memberikan tekanan dan permasalahan tersendiri terhadap program 
KB nasional. Keterbatasan pengembangan teknologi kontrasepsi yang 
sementara ini masih terfokus pada peserta KB wanita akan berpengaruh 
terhadap tingkat partisipasi peserta KB pria dalam pandangan keadilan dan 
kesetaraan gender, sedangkan kesadaran, kepedulian dan partisipasi kaum 
pria dalam program KB nasional akan berpengaruh pada upaya penurunan 
angka kematian bayi dan ibu melahirkan. Disamping itu masih rendahnya 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi (BKKBN, 2001: 8). 
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Menurut Buletin Program KB Nasional Nomor 1 Tahun 2007, 
pelayanan peserta KB pria cukup lambat perkembangannya, karena 
keterbatasan ragam pilih alat kontrasepsi untuk pria, tetapi juga yang 
utama hambatan sosial budaya. Pencapaian peserta KB aktif pria tahun 
2003 sampai dengan tahun 2006 bisa dilihat dari tabel di bawah ini. 
     Tabel. 1 
Perkembangan Jumlah Peserta KB Aktif Pria Tahun 2003 s/d 
2006 
      







     Sumber: Laporan Tahunan BKKBN dalam Buletin KB Nasional, 2007 
Dari tabel tersebut terlihat jumlah peserta KB aktif pria hanya 
bergerak dari 100 ribu s/d 124 ribu. Upaya penyuluhan selama ini belum 
membuahkan hasil yang signifikan. Alat kontrasepsi yang tersedia hanya 
kondom dan Medis Operasi Pria, dimana sosialisasi kedua alat tersebut 
dari aspek sosial budaya belum terakomodir dengan baik. Dilihat dari 
prosentase kesertaan pria ber KB dibanding keseluruhan peserta KB dilihat 







Perkembangan Jumlah Peserta KB Aktif Pria Tahun 
2003 s/d 2006
PA Pria 112.126 120.742 120.742 124.083
















  Sumber: Laporan Tahunan BKKBN dalam Buletin KB Nasional, 2007 
Dari tabel tersebut terlihat secara prosentase memang meningkat 
dari 1,4 % menjadi 2,6 % dimana angka ini ternyata lebih besar dibanding 
pencapaian nasional yang hanya sekitar 1,3 % (Buletin KB Nasional, 
2007). 
Dari hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 
tahun 1997 hanya berkisar 1,1 % jauh dari target tahun 2001 sebesar 2, 41 
%.  Peran pria dalam keluarga berencana (KB) dan kesehatan reproduksi 
masih rendah, bila dibandingkan dengan Negara-negara Islam seperti 
Perkembangan Prosentase Peserta KB Aktif Pria 





PA Pria 1,85 2,4 2,54 2,6
2003 2004 2005 2006
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Pakistan (5,22 %, 1999), Bangladesh (13,9 %, 1997), Malaysia (16,8 %, 
1998). Karena itu, perlu upaya sangat keras dari pelaksana program untuk 
mencapai target partisipasi pria menjadi 8 % di akhir tahun 2004, dalam 
rangka mewujudkan Keluarga Berkualitas tahun 2015 (Majalah Gema 
Partisipasi Pria, 2007). Kondisi lingkungan sosial, budaya, masyarakat, 
dan keluarga yang masih menganggap partisipasi pria belum penting 
dilakukan, menjadi penyebab rendahnya partisipasi pria. Masalah KB dan 
kesehatan reproduksi masih dipandang sebagai tanggung jawab 
perempuan. Pengetahuan dan kesadaran pria dan keluarga mengenai KB 
masih relatif rendah. Selain itu, ada keterbatasan penerimaan dan 
aksesabilitas pelayanan kontrasepsi pria.  
 
B. RUMUSAN MASALAH 
Dari latar belakang yang telah dikemukakan sebelumnya, maka 
peneliti merumuskan permasalahan sebagai berikut : 
1) Apa alasan Pria untuk melakukan KB ? 
2) Apa alasan Pria Peserta KB dalam memilih alat kontrasepsi ? 
3) Bagaimana tindakan pria peserta KB dalam memilih alat kontrsepsi? 
 
C. TUJUAN PENELITIAN 
Berdasarkan latar belakang dan perumusan masalah tersebut diatas 
maka penelitian ini bertujuan untuk : 
1. Tujuan Operasional 
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a. Untuk mengetahui alasan pria melakukan KB. 
b. Untuk mengetahui alasan pria dalam memilih alat kontrasepsi. 
c. Untuk mengetahui tindakan pria peserta KB aktif dalam memilih 
alat  
    kontrasepsi. 
2. Tujuan Fungsional 
Agar penelitian ini dapat dipergunakan sebagai bahan pertimbangan bagi 
pihak-pihak yang berkepentingan di dalam menentukan kebijakan-
kebijakan yang berhubungan dengan program Keluarga Berencana. 
3. Tujuan Individual 
Penelitian ini dibuat sebagai persyaratan untuk meraih gelar kesarjanaan 
di Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik Universitas Sebelas Maret 
Surakarta. 
 
D.  MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat mengembangkan 
teori dalam disiplin ilmu Sosiologi. 
2. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini secara praktis diharapkan dapat menjadi bahan 
pertimbangan dalam penyusunan kebijaksanaan-kebijaksanaan bagi 
pihak yang terkait dalam upaya peningkatan partisipasi pria dalam 
mengikuti program Keluarga Berencana serta dapat dijadikan sebagai 
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titik tolak untuk melakukan penelitian serupa dalam lingkup yang lebih 
luas dan lebih mendalam.  
 
E. KERANGKA BERPIKIR 
Secara singkat kerangka pikir bagi penelitian ini dapat 










Dalam hal KB pria, perbedaan latar belakang sosial, sistem budaya 
dan sistem kepribadian masing-masing individu yang terdapat pada 
masyarakat khususnya pria akan mempengaruhi terjadinya perbedaan 
makna sebagai hasil dari persepsi warga masyarakat dalam berinteraksi 
dengan program KB pria. Aspek-aspek sosial budaya yang telah 
disebutkan didepan menjadi landasan dalam pembentukkan makna 
persepsi mereka terhadap program KB pria. Semakin positif makna 

















mereka untuk ikut dalam program tersebut. Demikian pula sebaliknya, bila 
persepsi mereka kurang bermakna positif (negatif) maka mereka akan 
enggan untuk berpartisipasi secara aktif. 
 
F. TINJAUAN PUSTAKA 
Penelitian terdahulu yang menjadi pijakan dalam penelitian ini 
adalah: 
”Pengaruh Status Sosial Ekonomi, Tingkat Pengetahuan Kesehatan 
Reproduksi Terhadap Partisipasi Pria Dalam Mengikuti Program Keluarga 
Berencana”. Dalam penelitian ini didapat hasil semakin tinggi status sosial 
ekonomi dengan disertai tingginya tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi, maka akan semakin tinggi pula partisipasi pria dalam 
mengikuti program keluarga berencana. Hal ini terlihat dari tingginya 
partisipasi pria di Kelurahan Tipes Kecamatan Serengan, diperoleh data 
pada tahun 2001 partisipasi pria mencapai 11,62 %. Juga disebutkan dalam 
jurnal dibawah ini:  
“In the study in villages, pill, IUD (Intraurine Contraceptive 
Devices), diaphragmas, tubectomy for women, withdrawal, vasectomy for 
men as birth control metods were widely practiced by the respective 
couples. Family authority patterns in this study were classified into three 
groups: Autocratic, syncratic and autonomic. The data clearly suggest 
that the family authority patterns in which husbands were more autocratic 
rather than the syncratic outonomic wives accepted birth control methods 
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(70.59% for wives and 16.08% for husbands) in booth the communities” 
(International Journal of Humanities and Social Sciences, 2007). 
 
Dalam penelitian ini penulis menggunakan pendekatan sosiologi. 
Sosiologi merupakan suatu cabang ilmu pengetahuan yang relatif baru bila 
dibandingkan dengan cabang-cabang pengetahuan lainnya. Sosiologi 
menurut Roucek dan Warren adalah ilmu yang mempelajari hubungan 
antara manusia dan kelompok-kelompok (Soerjono Soekanto, 2002: 19) 
Sosiologi sebagai ilmu di dalamnya terkandung paradigma. 
Menurut Goerge Ritzer, paradigma adalah pandangan yang mendasar dari 
ilmuan tentang apa yang menjadi pokok persoalan yang semestinya 
dipelajari oleh suatu cabang ilmu pengetahuan (Ritzer, 2004: 6-7). 
Paradigma, dalam kajian ilmu sosiologi meliputi: fakta sosial, definisi 
sosial dan perilaku sosial.  
Dengan melihat kenyataan diatas, maka paradigma yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah paradigma definisi sosial. Secara definisi 
Weber merumuskan sosiologi sebagai ilmu yang berusaha untuk 
menafsirkan dan memahami (interpretative understanding) tindakan sosial 
serta antar hubungan sosial untuk sampai kepada penjelasan kausal. Weber 
mengartikan tindakan sosial adalah penganut paradigma definisi sosial 
cenderung menggunakan metode observasi dalam penelitian empiris 
mereka. Hal itu dilakukan untuk dapat memahami realitas intersubjective 
dan intersubjective dari tindakan sosial dan interaksi sosial. 
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Menurut Weber penelitian sosiologi memiliki lima ciri pokok, 
yaitu: 
1. Tindakan manusia, yang menurut si aktor mengandung makna 
yang subyektif. Ini meliputi tindakan nyata. 
2. Tindakan nyata dan yang bersifat membatin sepenuhnya dan 
bersifat subyektif. 
3. Tindakan yang meliputi pengaruh positif dari suatu situasi, 
tindakan yang sengaja diulang serta tindakan dalam bentuk 
persetujuan secara diam-diam. 
4. Tindakan itu diarahkan kepada seseorang atau kepada beberapa 
individu. 
5. Tindakan itu memperhatikan tindakan orang lain dan terarah 
kepada orang lain. 
 
Atas dasar rasionalitas tindakan sosial, Weber membedakannya ke 
dalam empat tipe. Semakin rasional tindakan sosial itu semakin mudah 
dipahami. Tipe tindakan sosial tersebut adalah: 
1. Zwrek rational. 
Yakni tindakan sosial murni. Dalam tindakan ini aktor tidak 
hanya sekedar menilai cara yang baik untuk mencapai tujuannya 
tapi juga menentukkan nilai dan tujuan itu sendiri. Tujuan dari 
zwerk rational tidak absolut. Ia juga menjadi cara dari tujuan lain 
berikutnya. Bila aktor berkelakuan dengan cara yang paling 
rasional maka mudah memahami tindakan itu. 
2. Werkrational action. 
Dalam tipe tindakan tipe ini aktor tidak dapat menilai apakah 
cara-cara yang dipilihnya itu merupakan yang paling tepat 
ataukah lebih tepat untuk mencapai tujuan yang lain. Ini 
menunjuk kepada tujuan itu sendiri. Dalam tindakan ini memang 
antara tujuan dan cara-cara mencapainya cenderung menjadi 
sukar untuk dibedakan. Namun, tindakan ini rasional, karena 
pilihan terhadap cara-cara kiranya sudah menentukan tujuan yang 
diinginkan. 
3. Affectual action. 
Tindakan yang dibuat-buat. Dipengaruhi oleh perasaan emosi dan 
kepura-puran si aktor. Tindakan ini sukar dipahami. Kurang atau 
tidak rasional. 
4. Traditional action. 
Tindakan yang didasarkan atas kebiasaan-kebiasaan dalam 
mengerjakan sesuatu di masa lalu saja. 
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Untuk mengkaji permasalahan mengenai tindakan pria peserta KB 
aktif dalam memilih alat kontrasepsi di Kecamatan Jebres, Kota Surakarta 
dapat ditelaah dengan berbagai teori diantaranya dengan menggunakan 
Teori Aksi. 
Teori aksi yang juga dikenal sebagai teori bertindak (action theory) 
pada mulanya dikembangkan oleh Max Weber seorang ahli sosiologi dan 
ekonomi ternama. Weber berpendapat bahwa individu melakukan suatu 
tindakan berdasarkan atas pengalaman, persepsi, pemahaman dan 
penafsirannya atas suatu obyek stimulus dan situasi tertentu. Tindakan 
individu ini merupakan tindakan sosial yang rasional, yaitu mencapai 
tujuan atau sasaran dengan sarana-sarana yang paling tepat (Ritzer dalam 
Solita Sarwono, 2004: 18).  
INDIVIDU 
 
          STIMULUS         TINDAKAN 
 
    Gambar 1. 
Skema Teori Aksi Weber 
 
Talcott Parsons merupakan pengikut Weber yang utama. Teori aksi 
yang dikembangkannya mendapat sambutan luas. Parsons seperti pengikut 
teori aksi lainnya menginginkan pemisahan antara teori aksi dengan 
behaviorisme. Dipilihnya istilah “action” bukan “behaviour” karena 






langsung menyatakan kesesuaian secara mekanik antara perilaku (respons) 
dengan rangsangan dari luar (stimulus). Sedangkan istilah “action” 
menyatakan secara tidak langsung suatu aktifitas, kreatifitas dan proses 
penghayatan diri individu. Parsons dengan hati-hati sekali membedakan 
antara teori aksi dengan teori behaviour atau perilaku. Menurutnya suatu 
teori yang menghilangkan sifat-sifat kemanusiaan dan mengabaikan aspek 
subyektif  tindakan manusia tidak termasuk kedalam teori aksi (Ritzer, 
2004: 48).  
Menurut Parsons, yang utama bukanlah tindakan individual, 
melainkan norma-norma dan nilai-nilai sosial yang menuntun dan 
mengatur perilaku (Poloma dalam Solita Sarwono, 2004: 19). Kondisi 
obyektif disatukan dengan komitmen kolektif terhadap suatu nilai akan 
mengembangkan suatu bentuk tindakan sosial tertentu. Parsons melihat 
bahwa tindakan individu dan kelompok dipengaruhi tiga sistem, yaitu 
sistem sosial, sistem budaya dan sistem kepribadian masing-maing 
individu. Kita dapat mengkaitkan individu dengan sistem sosialnya 
melalui status dan perannya. Dalam setiap sistem sosial individu 
menduduki suatu tempat (status) tertentu dan bertindak (berperan) sesuai 
dengan norma atau aturan yang dibuat oleh sistem tersebut dan perilaku 
individu ditentukan pula oleh tipe kepribadiannya. 
Tindakan manusia yang bewujud perilaku dapat dilihat sebagai 
mata rantai dari alat dan tujuan. Dalam kerangka umum, orang bertindak 
mempunyai orientasi dasar yaitu orientasi motivasional dan orientasi nilai. 
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Orientasi motivasional menunjuk pada individu pada keinginan untuk 
memperbesar kepuasan dan mengurangi kekecewaan, sedang orientasi 
nilai menunjukkan pada standar-standar normatif yang mengendalikan 
pemilihan individu dan prioritas sehubungan dengan kebutuhan dan 
tujuan-tujuan berbeda. 
Orientasi motivasional terdiri dari tiga dimensi yaitu: 
1 Dimensi Kognitif, yaitu dimensi yang menuju pada pengetahuan 
orangh yang bertindak yang berkaitan dengan situasinya, khususnya 
bila dihubungkan dengan kebutuhan dan tujuan-tujuan pribadi. 
2 Dimensi katektik, yaitu dimensi yang menunjuk pada reaksi afektif 
atau emosional dari yang bertindak terhadap situasi atau berbagai 
aspek didalamnya. 
3 Dimensi evaluatif, yaitu dimensi yang menunjuk pada dasar pemilihan 
seseorang atas orientasi kognitif dan orientasi katektik secara 
alternative (Doyle Paul Johnson, 1986: 144). 
 
Bila dihubungkan dengan tindakan berkeluarga berencana, 
khususnya pada pemilihan alat-alat kontrasepsi maka dimensi yang akan 
dimunculkan adalah definisi kognitif yang berkaitan erat dengan 
pengetahuan seseorang terhadap sesuatu hal. Yang pada akhirnya tindakan 
manusia tersebut bersifat intelektual, bukan bersifat ekspresif atau moralis. 
Dengan demikian pengetahuan seseorang akan mengarahkan pada sebuah 





G.  DEFINISI KONSEPTUAL  
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1.  Tindakan 
Didefinisikan oleh Poerwadarminta sebagai aturan, melakukan 
aturan-aturan  untuk mengatasi sesuatu, perbuatan. Menurut Kamus 
Umum Bahasa Indonesia online arti kata tindakan dari kata dasar 
tindak mendapat akhiran –an, adalah sesuatu yg dilakukan, merujuk 
pada perbuatan.  
2.   Peserta 
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia online definisi dari peserta 
adalah orang yang ikut serta atau yg mengambil bagian dalam suatu 
program. 
3.   Keluarga Berencana 
Menurut dr. Indan Entjang definisi keluarga berencana adalah daya  
upaya manusia untuk mengatur dengan sengaja, kehamilan dalam 
keluarga, secara tidak melawan hukum dan moral pancasila, demi 
untuk kesejahteraan keluarga.    
4.   Alat Kontrasepsi  
Kontrasepsi berasal dari kata kontra berarti mencegah atau melawan, 
sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara sel telur (sel wanita) 
yang matang dan sel sperma (sel pria) yang mengakibatkan 
kehamilan. Maksud dari kontrasepsi adalah menghindari/mencegah 
terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antara sel telur yang 
matang dengan sel sperma tersebut. Kontrasepsi dapat dipakai untuk 
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menunda kehamilan, menjarangkan kehamilan dan menghentikan 
kesuburan (BKKBN, 1992: 8). 
 
H. METODE PENELITIAN 
1. Jenis Penelitian  
  Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif yang 
menggambarkan tentang tindakan pria peserta KB aktif dalam memilih 
alat kontrasepsi yang digunakan. 
2. Lokasi Penelitian 
  Lokasi penelitian ini mengambil lokasi di Kecamatan Jebres Kota  
Surakarta. Pemilihan lokasi ini berdasarkan pertimbangan : 
a. Lokasi penelitian ini memiliki populasi pemakai kontrasepsi 
tetinggi dan hal ini akan memudahkan dalam pengambilan data. 
Berdasarkan Rapat Kerja Daerah Program Keluarga Berencana 
Nasional Kota Surakarta tahun 2008, di dapat data bahwa 
Kecamatan Jebres memiliki prosentase pencapaian KB aktif 
tertinggi (70,25%) diatas rata-rata Kota Surakarta (Data Sub Dinas 
Keluarga Berencana, 2008).  
b. Lokasi ini merupakan Kecamatan yang program KB-nya dapat 
dikatakan berhasil karena jumlah PUS yang menggunakan alat 




3. Sumber Data 
a.   Data Primer 
Data yang diperlukan untuk memperoleh data-data yang 
berhubungan dengan penelitian ini adalah adalah data yang 
diperoleh langsung dari informan dengan menggunakan pedoman 
wawancara atau data authentic atau data langsung dari tangan 
pertama tentang masalah yang dingkapkan. Secara sederhana data 
ini disebut juga data asli. Informan yang di wawancarai sebagai 
sumber data antara lain : Pria yang masih ikut KB aktif, Petugas 
Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) dan istri pria peserta KB. 
 b.  Data Sekunder 
Yaitu data yang dikumpulkan untuk mendukung dan melengkapi 
data primer adalah yang berkenaan dengan masalah penelitian 
disebut juga data yang mengutip dari sumber lain sehingga tidak 
bersifat authentic karena sudah diperoleh dari tangan kedua ketiga 
dan selanjutnya. Data ini berupa kepustakaan yang berhubungan 
pelaksanaan program KB, arsip-arsip data dari PLKB Kelurahan 
dan dari Kecamatan Jebres. 
4. Teknik Pengumpulan Data 
a. Wawancara 
Adalah pengumpulan data yang dilakukan dengan teknik 
percakapan dengan informan dengan maksud untuk mencari 
informasi yang berkaitan dengan kajian dalam penelitian ini. 
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Dalam hal ini peneliti akan melakukan wawancara dengan Peserta 
KB pria yang masih ikut KB aktif, PLKB Kecamatan dan istri pria 
peserta KB. Pelaksanaan wawancara di lapangan peneliti 
menggunakan pedoman wawancara yang telah dipersiapkan 
sebelumnya. Pada pelaksanaannya daftar pertanyaan bisa 
berkembang sesuai dengan keadaan yang terjadi. 
b. Observasi 
Teknik observasi yang digunakan untuk menggali data dari sumber 
data yang berupa peristiwa, aktifitas, perilaku, tempat atau lokasi 
dan benda serta rekaman gambar (HB. Sutopo, 2006: 75). 
Adler & Adler dalam Agus salim (2006: 14) menyebut dua prinsip 
pokok yang mencirikan teknik observasi dalam penelitian kualitatif  
yaitu tidak boleh mencampuri urusan subyek penelitian dan harus 
menjaga sisi alamiah dari sebyek penelitian.  
Observasi diartikan sebagai pengamatan dan pencatatan fenomena 
yang di teliti. Obsevasi memungkinkan melihat dan mengamati 
sendiri perilaku dan kajian sebagaimana keadaan yang sebenarnya. 
Dalam penelitian ini peneliti mendatangi lokasi untuk mengamati 
dan menggali informasi mengenai perilaku dan kondisi lingkungan 
penelitian menurut kondisi yang sebenarnya. Teknik seperti ini 
biasa disebut dengan observasi berperan pasif dimana teknik dalam 
penelitian ini dilakukan secara informal karea pengamatan dan 
penggalian data dilakukan selama kunjungan. Dalam observasi 
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dengan teknik seperti ini peneliti tidak hanya datang sekali untuk 
mendapatkan data yang diperlukan. Dalam penelitian ini peneliti 
mencari data tentang tindakan pria peserta KB Aktif dalam 
memilih alat kontrasepsi. 
c. Dokumentasi. 
Adalah salah satu teknik pengumpulan data dengan cara mencatat 
arsip-arsip, surat-surat dan dokumen lain yang mendukung. 
5. Populasi dan Sampel.  
a. Populasi 
Populasi adalah jumlah keseluruhan dari unit analisis yang cirinya 
dapat di duga. Dalam kaitannya dengan penelitian ini maka yang 
menjadi populasi adalah seluruh pria yang telah berumah tangga di 
Kecamatan Jebres, Kota Surakarta. 
b. Sampel 
Yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah pria yang sudah 
berumah tangga yang ikut dalam Program Keluarga Berencana 
yang masih aktif. Dalam hal ini ada kelompok pria yang 
dinamakan Prio Utomo. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 
12 orang yang terdiri dari lima (5) orang pria peserta KB,  tiga (3) 
orang istri pria peserta KB dan empat (4) orang PLKB di 
Kecamatan Jebres.  
c. Teknik Pengambilan Sampel 
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 
teknik purposive sampling atau sampel bertujuan. Yaitu sampel 
yang ditarik dengan maksud dan tujuan penelitian. Sample ini 
dilakukan dengan cara mengambil subyek bukan didasarkan atas 
strata, random, atau daerah, tetapi didasrkan atas adanya tujuan 
tertentu. Teknik ini dilakukan karena beberapa pertimbangan, 
misalnya alasan keterbatasn waktu, tenaga dan dana sehingga tidak 
dapat mengambil sample yang besar dan jauh (Arikunto, 2006: 
133). Menurut Moleong, maksud dari sampel ini adalah menggali 
informasi yang akan menjadi dasar dari rancangan dan teori yang 
muncul (Moleong, 2004: 224). Selain itu dengan teknik tersebut 
berguna untuk mendapatkan informan yang tepat yang mengurai 
permasalahan yang menjadi obyek penelitian. Dalam hal ini 
peneliti akan memilih informan yang dipandang paling tahu, 
sehingga kemungkinan pilihan informan akan berkembang sesuai 
dengan kebutuhan dan kemantapan peneliti dalam memperoleh 
data. Dan yang dianggap paling tahu tentang hal ini adalah pria 
peserta KB yang masih aktif.  
6. Validitas Data 
 Ketepatan dan kemantapan data tergantung dari ketepatan 
memilih sumber data, teknik pengumpulan data dan teknik 
pengembangan validitas data. Teknik pengembangan data yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah trianggulasi. Patton dalam H.B. 
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Sutopo (2006: 92) menyatakan, “Ada empat teknik trianggulasi, yaitu 
trianggulasi data (data triangulation), trianggulasi peneliti 
(investigator triangulation), trianggulasi metodologis (methodological 
triangulation) dan trianggulasi teoretis (theoritical triangulation)”. 
 Peneliti cenderung menggunakan trianggulasi data dan 
trianggulasi metode. Trianggulasi data disebut juga trianggulasi 
sumber. Jenis trianggulasi ini dilakukan dengan dua cara. Pertama, 
data yang sejenis dikumpulkan dengan berbagai sumber data yang 
tersedia dengan teknik pengambilan data sama. Kedua, data yang 
sejenis dikumpulkan dari sumber data yang berbeda dengan teknik 
pengumpulan data yang berbeda. Trianggulasi sumber yang 
memanfaatkan jenis sumber data yang berbeda-beda untuk menggali 
data yang sejenis di sini tekanannya pada perbedaan sumber data, 
bukan pada teknik pengumpulan data atau yang lain. Peneliti bisa 
memperoleh dari informan yang berbeda-beda posisinya dengan teknik 
wawancara mendalam, sehingga informasi dari informan yang satu 
bisa dibandingkan dengan informasi dari informan lainnya. Dengan 
cara menggali data dari sumber yang berbeda-beda dan juga teknik 
pengumpulan data yang berbeda itu pun data sejenis bisa teruji 
kemantapan dan kebenarnannya, dan teknik ini tetap dinyatakan 
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                                               Gambar 2.  
                Skema Trianggulasi sumber (HB. Sutopo, 2006: 94)  
 Sedangkan trianggulasi metode dilakukan dengan cara 
mengumpulkan data sejenis dari sumber data yang sama tapi dengan 
teknik pengumpulan data berbeda. Dari sini akan diketahui keabsahan 
data-data tersebut.         
7. Analisis Data 
 Teknik analisis data yang digunakan adalah dengan menggunakan tiga 
komponen analisis yaitu : 
a. Reduksi Data  
 Yaitu sebagai proses pemilihan, pemusatan perhatian pada 
penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi data yang 
muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan. 
b. Penyajian Data 
 Adalah suatu perakitan organisasi informasi yang memungkinkan 
riset dapat dilakukan. Data display meliputi berbagai jenis matrik, 
gambar, jaringan kerja dan tabel semua dirancang guna 
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menggabungkan informasi yang tersusun dalam bentuk yang padu 
dan mudah diamati. 
c. Penarikan Kesimpulan 
 Penarikan kesimpulan adalah hanya sebagian dari konfigurasi yang 
utuh. Kesimpulan-kesimpulan juga diverifikasi selama penelitian 
berlangsung yaitu dengan cara merefleksi kembali apa yang 












Gambar 3.   




















DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN 
 
A. KEADAAN GOEGRAFIS KECAMATAN JEBRES 
Kecamatan Jebres merupakan salah satu Kecamatan diantara 5 
(lima) Kecamatan yang ada di Kota Surakarta. Dalam wilayah geografi 
Kota Surakarta, Kecamatan Jebres terletak di sebelah timur.  
Adapun batas-batas wilayah Kecamatan Jebres dengan wilayah lain 
secara administratif yaitu: 
A. Utara : Berbatasan dengan Kabupaten Karanganyar 
B. Selatan : Berbatasan dengan Kecamatan Serengan. 
C. Barat : Berbatasan dengan Kecamatan Banjarsari. 
D. Timur : Berbatasan dengan Kabupaten Sukoharjo. 
Secara geografis terletak pada 110°BT - 111°BT dan 7,6°LS - 
8°LS. Kecamatan Jebres berada pada ketinggian antara 80-130 m diatas 
permukaan laut, dengan daerah paling tinggi berada di Kelurahan 
Mojosongo, yang mencapai ketinggian maksimal 130 m di atas permukaan 
laut.   
Luas wilayah Kecamatan Jebres merupakan Kecamatan paling luas 
setelah Kecamatan Banjarsari di wilayah kota Surakarta sebesar 28,57% 
luas wilayah Kota Surakarta, dengan luas wilayah sebesar 1.258, 18 ha. 
Kelurahan yang paling luas di Kecamatan Jebres adalah Kelurahan 
Mojosongo dengan luas sebesar 532,927 ha. Kelurahan Mojosongo ini 
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merupakan Kelurahan yang paling luas wilayahnya diantara lainnya yang 
ada di Kecamatan Jebres. Sedangkan Kelurahan Kepatihan Wetan 
merupakan Kelurahan dengan luas paling kecil dibanding Kelurahan 
lainnya di wilayah Kecamatan Jebres.  
Pusat Pemerintahan Kecamatan Jebres atau Kantor Kecamatan 
Jebres bisa di bilang terletak di tempat yang strategis. Berada di Jalan Ki 
Hajar Dewantara yang tepatnya di belakang kampus Universitas Sebelas 
Maret membuat Kecamatan Jebres mudah di cari dan dijangkau dari 
berbagai arah dengan transportasi yang mudah.   
Kecamatan Jebres terbagi menjadi 11 kelurahan yaitu: Kepatihan 
Kulon, Kepatihan Wetan, Sudiroprajan, Gandekan, Sewu, Pucangsawit, 
Jagalan, Purwodiningratan, Tegalharjo, Jebres, Mojosongo. Dimana dari 
11 kelurahan tadi yang paling luas adalah Kelurahan Mojosongo dan yang 
paling kecil adalah Kelurahan Kepatihan Wetan.  
 
B. KEADAAN DEMOGRAFIS KECAMATAN JEBRES. 
1. Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin. 
Pada saat ini penduduk di Kecamatan Jebres berjumlah kurang 
lebih 142.315 jiwa dan terbagi atas 32.298 Kepala Keluarga (KK). Dan 
jumlah penduduk ini terbagi atas penduduk perempuan yang 
jumlahnya lebih besar dari pada penduduk laki-laki seperti yang 
terlihat pada tabel berikut ini:  
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                    Tabel. 3  
                      Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin 
No. Jenis Kelamin Jumlah Persen  
1. Perempuan  71.336 50,13 % 
2. Laki-laki 70.979 49,9 % 
Jumlah  142.315 100 % 
                     Sumber: Data Monografi Dinamis Kecamatan Jebres, Oktober 2008 
 Jumlah KB wanita di Kecamatan Jebres berdasarkan data 
dari PLKB Kecamatan adalah sebesar 15.029 orang. Sedangkan untuk 
KB pria berjumlah 1.235 yang terdiri dari kondom 1.215 orang dan 
vasektomi 20 orang. 
2. Jumlah Penduduk Menurut Umur Dan Jenis Kelamin. 
Jumlah atau keadaan penduduk Kecamatan Jebres menurut 
umur dan jenis kelamin dapat dilihat dari tabel berikut: 
                  Tabel. 4 
                       Jumlah Penduduk Menurut Umur Dan Jenis Kelamin 
 
No. Umur L P Jumlah % 
1 0-4 th 13.605 13.527 27.132 19,06 
2 5-9 th 6.685 7.499 14.184 9,9 
3 10-14 th 6.509 6.796 13.305 9,4 
4 15-19 th 7.028 7.395 14.423 10,1 
5 20-24 th 7.118 7.885 15.003 10,5 
6 25-29 th 7.240 7.042 14.282 10 
7 30-39 th 6.717 6.902 13.619 9,6 
8 40-49 th 5.827 6.178 12.005 8,4 
9 50-59 th 6.060 4.480 10.540 7,4 
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10 60 + 4.190 3.632 7.822 5,5 
  Jumlah 70.979 71.336 142.315 100 % 
         Sumber: Data Monografi Dinamis Kecamatan Jebres, Oktober 2008 
 
Komposisi penduduk menurut umur secara garis besar 
dikelompokkan menjadi 3 kategori yaitu: 
1. Usia muda/angkatan belum produktif, yaitu usia 0-14 tahun. 
2. Usia dewasa/angkatan kerja produktif, yaitu usia 15-59 tahun. 
3. Usia tua/angkatan tidak produktif yaitu usia 60 tahun keatas. 
Jika dilihat dari kategori usia muda, dewasa, dan usia tua, dapat 
diketahui bahwa sebagian besar penduduk Kecamatan Jebres tergolong 
dalam golongan atau kategori dewasa. Sementara itu jumlah akseptor 
KB terbanyak di Kecamatan Jebres yaitu berasal dari kalangan usia 
dewasa/angkatan kerja. Dimana usia PUS di sini masuk dalam kategori 
usia dewasa yaitu usia 25-40 tahun.  
3. Jumlah Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan. 
Dalam hal pendidikan, masyarakat Kecamatan Jebres dapat 
dikelompokkan kedalam 3 kelompok berdasarkan tingkat pendidikan. 
Kelompok atau kategori berdasarkan tingkat pendidikan tersebut 
adalah sebagai berikut: 
a. Tingkat Pendidikan Rendah. 
 Penduduk yang termasuk dalam tingkat pendidikan rendah adalah 
penduduk yang tidak sekolah/tidak pernah sekolah, penduduk yang 
belum tamat/tidak tamat SD, dan penduduk yang hanya tamat SD. 
b. Tingkat Pendidikan Lanjutan/Menengah 
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 Yaitu penduduk yang tamat SMP dan yang tamat SMA. 
c. Tingkat Pendidikan Tinggi 
 Yaitu, penduduk yang tamat perguruan tinggi (Universitas, Institut, 
Akademi, dan lain-lain) 
Dalam membicarakan jumlah penduduk menurut tingkat 
pendidikan, ini dibatasi dengan penduduk yang berumur 5 tahun 
keatas, jumlah penduduk Kecamatan Jebres. Berdasarkan tingkat 
pendidikan adalah 117.911 jiwa. Dan untuk lebih jelas mengenai 
jumlah penduduk berdasarkan tingkat pendidikan, dapat dilihat dari 
tabel berikut ini. 
          Tabel 5 








        Sumber: Data Monografi Dinamis Kecamatan Jebres, Oktober 2008 
Jika dikaitkan dengan pengetahuan tentang KB maka orang 
dengan pendidikan yang tinggi akan lebih tahu tentang masalah KB 
khususnya KB pria. Seorang yang hanya lulus SD hanya tahu KB pria 
No. Tingkat Pendidikan Jumlah % 
1 Tamat Akademi/PT 5.760 4,9 
2 Tamat SMA 18.669 15,8 
3 Tamat SMP 23.100 19,6 
4 Tamat SD 23.181 19,7 
5 Tidak Tamat SD 16.852 14,3 
6 Belum Tamat SD 16.826 14,2 
7 Tidak Sekolah 13.523 11,5 
  Jumlah 117.911 100 
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jenis kondom. Hal ini disebabkan jenis vasektomi belum begitu 
dimengerti oleh pria tersebut karena keterbatasan pengetahuan yang 
dimiliki. Hanya sebagian kecil orang yang hanya lulusan SD tahu 
tentang vasektomi.  
Sedangkan yang berasal dari lulusan SMP atau SMA, mereka 
sedikit lebih tahu tentang KB pria. Entah pengetahuan itu didapat 
sewaktu masih sekolah atau pada saat penyuluhan oleh PLKB. Oleh 
karena itu mereka berani mengambil kelputusan untuk di vasektomi 
dengan pertimbangan-pertimbangan yang matang dan kemantapan dari 
dalam diri mereka. Tetapi tidak semua pria yang berasala dari lulusan 
SMP/SMA semuanya memilih untuk di vasektomi. Ada juga yang 
memilih kondom. Hal ini disebabkan karena beberapa hal, misalnya 
karena istri tidak mengijinkan, ada perasaan takut karena di kebiri 
(dipotong). Oleh karena itu mereka memilih untuk memakai kondom.  
Berbeda dengan mereka yang berasal dari lulusan Perguruan 
Tinggi ataupun akademi. Pengetahuan yang mereka miliki tentunya 
akan diserap dan nantinya akan dipergunakan sesuai dengan 
kebutuhan. Mereka melakukan tindakan misalnya dengan ikut KB bagi 
pria tentunya dengan alasan yang rasional dan berorientasi ke depan. 
Mereka akan bisa memilih alat kontrasepsi yang aman dan nyaman 




4. Jumlah Penduduk Menurut Agama. 
Agama merupakan hal yang paling penting atau paling pokok 
dalam kehidupan bermasyarakat. Karena dengan agama tersebut 
masyarakat kemudian berpegang atau berpedoman dalam berperilaku 
di dalam kehidupan bermasyarakat maupun kehidupan pribadi mereka. 
Di Kecamatan Jebres jumlah penduduk berdasarkan pemeluk agama 
dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel. 6 













      Sumber: Data Monografi Dinamis Kecamatan Jebres, Oktober 2008 
 
Mayoritas penduduk Kecamatan Jebres diatas adalah beragama 
Islam. Menurut Islam, keluarga merupakan unsur kehidupan 
bermasyarakat yang penting. Oleh karena itu KB hanya boleh 
dilaksanakan oleh keluarga yang dibentuk oleh perkawinan yang sah 
menurut syari’at Islam. Ulama Islam tidak melarang KB asalkan 
penundaan kehamilan dan membatasi kelahiran dilakukan untuk 
menjaga kesehatan ibu dan anaknya. Telah dipahami bahwa 
melahirkan terlalu sering, terlalu dekat waktunya, dan di usia terlalu 
No. Agama Jumlah % 
1 Islam 94.214 66,2 
2 Kristen Katholik 24.115 16,9 
3 Kristen Protestan 21.237 14,9 
4 Budha 1.868 1,3 
5 Hindu 881 0,6 
  Jumlah 142.315 100 
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muda atau terlalu tua akan membahayakan kesehatan dan hidup ibu 
serta anak. Hal ini juga akan menyulitkan ekonomi keluarga sehingga 
tak bisa mengasuh, membesarkan dan mendidik anak dengan baik. 
Sementara itu, agama-agama lain di Indonesia umumnya mendukung 
KB. Agama Hindu memandang bahwa setiap kelahiran harus 
membawa manfaat. Untuk itu kelahiran harus diatur jaraknya dengan 
ber-KB. Agama Buddha, yang memandang setiap manusia pada 
dasarnya baik, tidak melarang umatnya berKB demi kesejahteraan 
keluarga. Agama Kristen Protestan tidak melarang umatnya berKB. 
Namun sedikit berbeda dengan agama Katolik yang memandang 
kesejahteraan keluarga diletakkan dan diwujudkan dalam pemahaman 




C. PROGRAM KB 
Program KB yang dilaksanakan di Kecamatan Jebres dapat 
dikatakan berhasil, hal ini dapat dilihat dari PUS yang menjadi akseptor 
KB. Dari 19.424 PUS yang ada, sebanyak 14.966 diantaranya menjadi 
akseptor KB atau sekitar 77,05 %. 
Partisipasi pria dalam mengikuti program KB pun cukup tinggi. 
Bahkan memiliki prosentase tertinggi bila dibandingkan dengan 
Kecamatan lain di Kota Surakarta. Berdasarkan data keadaan keluarga, 
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PUS, alat kontrasepsi dan pelaksana KB pada PLKB Kecamatan Jebres 
tahun 2009 di dapat data bahwa dari 13.809 akseptor yang ada, 1.238 
orang diantaranya adalah pria atau mencapai 8,96 %. 
1. PUS yang menjadi peserta KB 
Jumlah peserta KB bedasarkan metode kontrasepsi yang ada , 
baik yang berdasarkan metode kontrasepsi jangka panjang (MJKP) 
maupun yang menggunakan kontrasepsi sederhana (non MJKP).  
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
Tabel. 7 
Jumlah Peserta KB Berdasarkan Metode Kontrasepsi 
Sumber:   Data Keadaan Keluarga, PUS, Alat Kontrasepsi dan Pelaksana KB pada PLKB   
Kecamatan Jebres, Kota Surakarta Tahun 2009 
 
Jumlah akseptor terbanyak menurut tabel diatas adalah KB 
wanita. Sedangkan untuk KB pria jenis MOP hanya 20 akseptor dan 
kondom 1.215 akseptor. Hal ini disebabkan kurangnya sosialisasi dari 
Metode Kontrasepsi 
No Kelurahan 
IUD MOP MOW Implant Suntik Pil Kondom 
1 Kepatihan Kulon 64  - 22 6 73 46 30 
2 Kepatihan Wetan 59 1 27 17 67 30 15 
3 Sudiroprajan 165  - 32 19 136 60 42 
4 Gandekan 155  - 50 42 421 179 43 
5 Sewu 116  - 28 29 451 162 49 
6 Pucangsawit 190 1 77 88 822 396 85 
7 Jagalan 239 8 45 53 491 142 60 
8 Purwodiningratan 80  - 23 33 208 86 34 
9 Tegalharjo 33  - 9 3 147 82 178 
10 Jebres 837 4 137 275 1267 798 138 
11 Mojosongo 1.245 6 216 332 2223 782 544 
  Jumlah 3.182 20 666 897 6.306 2.763 1.215 
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Petugas Lapangan Keluarga Berencana tentang pengetahuan KB pria. 
Dengan mengikuti KB pria sebenarnya dapat meringankan beban istri 
karena alat kontrasepsi wanita selama ini diketahui memiliki efek 
samping, sedangkan alat kontrasepsi pria tidak memiliki efek samping 
dan tingkat kegagalannya sedikit.  
2. PUS Bukan Peserta KB 
PUS yang bukan peserta KB berjumlah 4.408 PUS. Pada 
umumnya mereka dalam keadaan hamil, ingin anak segera, ingin anak 
ditunda, tidak ingin anak, dapat dilihat pada tabel dibawah: 
Tabel. 8 
PUS Bukan Peserta KB 






Ingin No Kelurahan Hamil 
Segera Ditunda Anak 
1 Kepatihan Kulon 12 17 12 35 
2 Kepatihan Wetan 6 17 7 1 
3 Sudiroprajan 11 26 13 68 
4 Gandekan 26 73 52 108 
5 Sewu 45 56 27 97 
6 Pucangsawit 59 98 117 205 
7 Jagalan 48 68 92 146 
8 Purwodiningratan 25 39 12 56 
9 Tegalharjo 11 40 25 40 
10 Jebres 87 233 343 374 
11 Mojosongo 147 524 503 396 
  Jumlah  477 1.191 1.203 1.526 
Sumber: Data Keadaan Keluarga, PUS, Alat Kontrasepsi dan Pelaksana KB 




Dari tabel diatas dapat disimpulkan bahwa PUS yang bukan 
peserta KB yang paling banyak adalah dalam keadaan tidak ingin anak 
sebanyak 1.526 PUS, kemudian ingin anak ditunda sebanyak 1.203 
PUS, ingin anak segera sebanyak 1.191 PUS dan yang paling kecil 
adalah dalam keadaan hamil sebanyak 477 PUS. 
 
3. Sarana Kesehatan 
Berdasarkan data dari Kecamatan Jebres, sarana kesehatan 
yang ada dapat dilihat dalam tabel dibawah ini: 
Tabel. 9 
Sarana Kesehatan 
No.  Sarana Kesehatan Jumlah  
1 Rumah Sakit 3 
2 Balai Pengobatan 41 
3 Puskesmas 8 
4 Puskesmas Pembantu 2 
5 Apotik 19 
  Jumlah 73 
          Sumber: Kecamatan Jebres Dalam Angka, 2007 
Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sarana kesehatan yang 
terbanyak adalah balai pengobatan yaitu sebanyak 41 unit, dan yang 
paling sedikit adalah Rumah Sakit dan Puskesmas Pembantu yang 
masing-masing berjumlah 2 unit. Dari beberapa sarana kesehatan 
diatas yang menjadi akses untuk kemudahan dalam memberikan 
pelayanan KB, dapat didapatkan di Rumah Sakit Pemerintah yaitu di 
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RS. Dr. Moewardi Jebres. Sedangkan di Puskesmas Pemerintah, 
pelayanan KB didapat di beberapa Puskemas seperti Puskesmas 
Purwopuran di Kelurahan Purwodiningratan, Puskesmas Sibela di  
Kelurahan Mojosongo. 
 
4. Pelayanan KB 
Pelayanan KB di Kecamatan Jebres dilayani melalui 2 jalur, 
yaitu lewat jalur Pemerintah dan jalur Swasta. Pelayanan yang selama 
ini telah diberikan diupayakan untuk ditingkatkan dan diperbaiki. 
Disamping pelayanan rutin yang terpadi di Posyandu pihak PLKB 
berinisiatif untuk mendatangi PUS yang tidak mampu langsung ke 
rumah-rumah untuk mendapatkan pelayanan KB.  
Untuk penyediaan alat-alat kontrsepsi yang dibutuhkan oleh 
masyarakat diambilkan dari stok di gudang milik BKKBN yang berada 
di Badan Pemberdayaan Masyarakat, Pemberdayaan Perempuan, 
Perlindungan Anak dan Keluarga Berencana Kota Surakarta.  
 
5. Partisipasi Pria 
Partisipasi pria di Kecamatan Jebres ini cukup baik bila 
dibandingkan dengan kecamatan lain. Masih tetap dilakukan upaya-
upaya untuk meningkatkan partisipasi pria. Satu diantara upaya itu 
adalah dengan adanya perkumpulan Priyo Utomo. Perkumpulan ini 
hanya ada ditingkat Kecamatan.  
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Kegiatan perkumpulan Priyo Utomo ini dijadikan satu dengan 
kegiatan PPKBD (Pembangunan Pembina Keluarga Berencana Desa). 
PPKBD ini dibentuk karena semakin banyaknya peserta KB sementara 
jumlah petugas kesehatan maupun PLKBnya yang tidak mencukupi.  
Yang dapat menjadi peserta PPKBD ini adalah pria dan wanita yang 
bisa membaca dan menulis latin, tinggal di desa yang bersangkutan, 
pamong desa, tokoh masyarakat, akseptor KB yang mantap, 
Guru/pengurus Lembaga Swadaya Desa (LSD). Tugas-tugas PPKBD 
ini meliputi baik pemantapan dan pembinaan peserta lama maupun 
mendapatkan peserta baru.  
 
6. Jumlah PLKB di Kecamatan Jebres 
Petugas Lapangan Keluarga Berencana di Kecamatan Jebres 
berjumlah 6 orang. Padahal di Kecamatan Jebres sendiri terdapat 11 
Kelurahan.  Petugas PLKB tidak memenuhi syarat ideal. Padahal 
rasionya 750 KK (Kepala Keluarga) ditangani 1 orang petugas PLKB. 
Di Kecamatan Jebres karena jumlah PLKB hanya 6 orang, ada petugas 
yang harus menangani lebih dari satu kelurahan. Untuk lebih jelasnya 
tentang jumlah PLKB di Kecamatan Jebres dapat dilihat pada 
keterangan di bawah ini: 
Susunan PLKB Kecamatan Jebres: 
a. Kepala Unit Pelaksana Teknis Badan (KaUPTB). 
Drs. Prasetyo Utomo. 
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b. Kepala Sub Bagian Tata Usaha (KaSubbag TU). 
Dra. Sri Widajanti. 
Untuk nama-nama PLKB Kecamatan Jebres dapat dilihat pada 
tabel di bawah ini: 
                                      Tabel. 10 
               Nama-nama PLKB Kecamatan Jebres  
No.  Nama Kelurahan 
1 Darmakno, S.Sos Sudiroprajan 
    Sewu 
2 Hartati SL, S.Sos Purwodiningratan 
    Kepatihan Kulon 
3 Selfi Rawung Jebres 
    Kepatihan Wetan 
4 Yuni Wahyuni Mojosongo 
    Tegalharjo 
5 Sumarni Jagalan 
6 Hery Furyanti Pucangsawit 
    Gandekan 
               Sumber: Bagian Tata Usaha UPTB Kec. Jebres, Desember 2008 
Dari tabel diatas diperoleh keterangan bahwa PLKB yang 
berasal dari latar belakang medis sebanyak 2 orang yaitu Ibu Selfi 
Rawung dan Ibu Hery Furyanti. Sementara yang lain berasal dari non 
medis. Dari data diatas ada 5 PLKB yang menangani lebih dari satu 
Kelurahan dan satu PLKB yang hanya menangani 1 Kelurahan. PLKB 
yang menangani lebih dari satu Kelurahan didasarkan pada besar 
kecilnya Kelurahan. PLKB yang membawahi dua Kelurahan, biasanya 
terdiri dari 1 Kelurahan kecil dan 1 Kelurahan yang besar.  Seperti 
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yang bisa dilihat diatas bahwa Kelurahan Mojosongo adalah Kelurahan 
yang paling luas di wilayah Kecamatan Jebres dan Kelurahan 










































TINDAKAN PRIA PESERTA KB AKTIF DALAM MEMILIH ALAT 
KONTRASEPSI 
 
A. Karakteristik Informan 
Pada bab ini akan dideskripsikan mengenai pengetahuan para 
informan tentang KB pria. Para informan menguraikan pendapat mereka 
tentang KB atau dengan kata lain para informan diminta untuk 
menceritakan apa yang mereka ketahui tentang KB pria. Pendapat para 
informan tentang KB pria dapat berasal dari pengetahuan yang mereka 
peroleh baik dari pengamatan maupun dari pengalaman mereka secara 
langsung dalam mengikuti/menjadi peserta KB pria. Dalam penelitian ini 
informan yang diambil adalah pria peserta KB, istri pria peserta KB dan 
Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) Kecamatan Jebres. 
Informan dalam penelitian ini berjumlah 10 orang. Berikut ini adalah 
gambaran umum para informan. 
Informan pertama adalah Pak Joko. Pak Joko beralamat di RT 2 
RW 4 Purwodiningratan dan pekerjaan beliau adalah swasta. Pendidikan 
terakhir Pak Joko adalah SLTP selain itu Pak Joko juga menjabat sebagai 
ketua RW. Bapak 3 orang anak ini mengaku ikut KB belum lama, baru 
sekitar satu tahun. Alat kontrasepsi yang dipakai adalah kondom. Pak 
Joko memilih kondom karena beberapa alasan, pertama dia tidak usah 
membeli diluar karena dirumahnya tersedia banyak kondom dengan 
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berbagai macam jenis karena kondom tersebut milik anaknya. Kedua, 
meskipun harus membeli tidak harus mengeluarkan biaya yang terlalu 
banyak, selain itu kondom juga mudah dicari baik di apotik maupun 
klinik KB. Ketiga, dengan memakai kondom tidak banyak menimbulkan 
efek samping, begitu yang dipaparkan oleh pak joko. Bapak 3 orang anak 
ini ikut KB karena kondisi istrinya yang sudah tidak mungkin lagi untuk 
ikut KB jadi pak joko mengambil inisiatifuntuk ikut KB.  
Informan kedua adalah Ibu Dewi. Ibu Dewi adalah istri dari Pak 
Joko. Saat ini Bu Dewi sudah tidak ikut KB lagi karena alasan kesehatan. 
Dulu saat masih ikut KB Bu Dewi sering merasa lemas dan sering 
pingsan. Sekarang bu Dewi sudah tidak merasakan lemas dan sering 
pingsan lagi karena sudah dihgantikan oleh Pak Joko yang ikut KB. 
Pendidikan terakhir Bu Dewi adalah SLTA dan saat ini bekerja sebagai 
wiraswasta. Bu Dewi sangat mendukung keputusan suaminya untuk ikut 
KB karena dengan begitu Pak Joko bisa meringankan beban istri dan juga 
bisa jadi contoh bagi warga lain di sekitar tempat tinggal Pak Joko.  
Informan ketiga adalah Pak Suparjo. Masih di Kelurahan 
Purwodiningratan Pak Parjo beralamat di RT 2 RW 6. Pendidikan terakhir 
Pak Parjo adalah SLTA dan pekerjaannya saat ini adalah sebagai buruh. 
Pak Parjo mempunyai 6 orang anak, lima diantaranya anak perempuan 
dan satu laki-laki. Bapak enam orang anak ini sudah 14 tahun mengikuti 
program KB. Alat kontrasepsi yang digunakan sampai saat ini adalah 
vasektomi atau dengan sebutan lain MOP (Medis Operasi Pria). Awalnya 
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Pak Suparjo tahu tentang KB ini dari sebuah klinik  di Jalan Tentara 
Rakyat Yogyakarta.  
Informan keempat adalah Ibu Sumarni. Ibu Sumarni adalah istri 
dari Pak Suparjo. Bekerja sebagai ibu rumah tangga dengan pendidikan 
terakhir SMP. Sama dengan Bu Dewi, Ibu Sumarni sekarang sudah tidak 
ikut KB lagi. Alasan Bu Sumarni tidak lagi ikut KB karena merasakan 
kesehatannya yang menurun (tensi darah sering turun). Sekarang saat 
sudah tidak ikut KB Bu Sumarni semakin sehat. Sama dengan Bu Dewi, 
Bu Sumarni juga sangat mendukung keputusan Pak Suparjo untuk ikut 
KB pria.  
Informan kelima adalah Pak Suwitono. Beliau beralamatkan di 
Debegan RT 2 RW 3 Kelurahan Mojosongo. Pendidikan terakhir SD dan 
saat ini menjadi pensiunan PNS. Pak Witono mempunyai lima orang 
anak. Tiga diantaranya laki-laki dan dua perempuan. Pak Witono ikut KB 
sejak tahun 1986, berarti sudah 23 tahun Pak Witono menjadi peserta KB 
pria. Jenis alat kontrasepsi yang digunakan oleh Pak Witono adalah 
vasektomi, sama dengan Pak Suparjo. Alasan pak witono ikut KB yaitu 
untuk mengurangi reproduksi.  Pak Witono tahu informasi tentang KB ini 
dari PLKB Kelurahan.  
Informan keenam adalah Ibu Khotijah. Ibu Khotijah adalah istri 
dari Pak Suwitono. Pendidikan terakhir Ibu Khotijah adalah SD dan saat 
ini bekerja sebagai swasta. Sekarang Bu Khotijah sudah tidak KB karena 
Pak Witono sudah ikut KB.  Pertama Pak Witono ikut KB, Bu Khotijah 
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tidak tahu karena suaminya tidak ijin terlebih dahulu. Awalnya Bu 
Khotijah tidak setuju dengan keputusan Pak Witono untuk ikut KB. Baru 
satu tahun setelah Pak Witono ikut KB, Bu Khotijah setuju dengan 
keputusan suaminya untuk ikut KB. Karena Pak Witono sudah terlanjur 
ikut KB, Bu Khotijah mendukung keputusan suaminya untuk ikut KB.  
Informan ketujuh adalah Ibu Hartatik. Beliau adalah Petugas 
Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) Kecamatan Jebres yang 
menangani dua Kelurahan sekaligus yaitu Kelurahan Purwodiningratan 
dan Kelurahan Kepatihan Kulon. Pendidikan terakhir Bu Hartatik adalah 
S1 jurusan komunikasi. Menurut Bu Tatik, begitu biasanya beliau 
dipanggil, keadaan masyarakat di daerah binaannya bagus. Hal ini bisa 
dilihat dari kepedulian yang tinggi yang diukur dari kepesertaan KB. 
Menurutnya sudah tidak ada kendala dalam memotivasi pria untuk ikut 
KB. 
Informan kedelapan adalah Ibu Sumarni. Pendidikan terakhir Bu 
Sumarni adalah SLTA dan saat ini menjadi PLKB di Kelurahan Jagalan. 
Keadaan masyarakat di wilayah binaan Bu Sumarni tidak berbeda dengan 
Bu Tatik, partisipasi masyarakat di wilayah binaan Bu Sumarni juga 
bagus. Menurutnya saat ini KB itu bukan program, tapi sudah 
melembaga. Jadi dulu bisa diistilahkan ’memaksa’ orang untuk ikut KB, 
tetapi kalau sekarang sudah tidak memaksa lagi karena menurut Bu 
Sumarni tugas PLKB hanya memberikan penjelasan tentang alat 
kontrasepsi yang ada berikut kelebihan dan kekurangan alat kontrasepsi 
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tersebut. Tinggal masyarakat yang memilih menurut kenyamanan mereka 
mau menggunakan alat kontrasepsi yang mana.  
Informan kesembilan adalah Ibu Yuni Wahyuni. Bu Yuni adalah 
PLKB di Kelurahan Mojosongo dan Tegalharjo. Pendidikan terakhir Bu 
Yuni adalah SLTA. Menurut Bu Yuni sebagai petugas, tidak pernah 
mengarahkan kepada pria peserta KB untuk memilih alat kontrasepsi 
tertentu tapi petugas hanya menjelaskan tentang alat kontrasepsi yang ada 
dan dalam urusan memilih kebanyakan bapak-bapak di wilayah binaan 
Bu Yuni menyerahkan kepada istri. Kadang mereka juga bertanya 
sebaiknya memakai alat kontrasepsi jenis apa.  
Informan kesepuluh adalah Bapak Darmakno. Pak Darmakno 
adalah PLKB di Kelurahan Kampung Sewu dan Sudiroprajan. Di wilayah 
binaan Pak Darmakno tanggapan masyarakat tentang KB sangat baik. 
Tapi di Kelurahan Kampung Sewu maupun Sudiroprajan, MOP kurang 
diminati karena masyarakat takut dalam menghadapi resiko jika ikut KB 
pria jenis vasektomi. Kebanyakan mereka hanya memakai kondom saja. 
Meskipun tanggapan masyarakat mengenai KB pria itu baik tapi dalam 
pelaksanaannya masih kurang hal ini disebabkan karena kurangnya 
kesadaran masyarakat akan pentingnya KB bagi pria.  
Informan kesebelas  adalah Bapak Sugiyanto. Pak Sugiyanto 
tinggal di RT 1 RW 27 Guwosari. Pekerjaan Pak Sugiyanto adalah 
wiraswasta. Pendidikan terakhirnya adalah SMK. Dia memiliki dua orang 
anak. Pak Sugiyanto mengaku ikut KB belum lama sekitar satu tahun. 
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Alat kontrasepsi yang dipakai adalah kondom. Alasan Pak Sugiyanto ikut 
KB adalah karena tidak ingin punya anak lagi, karena program dari 
pemerintah adalah dengan memiliki dua anak. Alasan lain yaitu karena 
riwayat kesehatan istri Pak Sugiyanto yang pernah mengidap penyakit 
tumor dan pernah mengalami gagal ginjal. Saat istrinya pasang KB itupun 
gagal dan pernah melakukan aborsi karena kesehatan yang tidak 
memungkinkan untuk mempertahankan kandungannya waktu itu istri Pak 
Sugiyanto di vonis penyakit tumor.  
Informan keduabelas adalah Bapak Naryo yang beralamat di RT 3 
RW 6 Purwodiningratan. Ia mempunyai enam (6) orang anak. Pekerjaan 
Pak Naryo adalah swasta. Pak Naryo ikut KB selama 25 tahun. Pak Naryo 
memutuskan untuk ber-KB karena istrinya selalu gagal setiap memakai 
alat kontrasepsi. Dengan kata lain alasan Pak Naryo ikut KB adalah 
meringankan beban istrinya. Kontrasepsi yang dipakai oleh Pak Naryo 
adalah vasektomi. Alasan memilih vasektomi sendiri adalah dari segi 
kemanan vasektomi aman dan resiko kegagalannya sedikit.  
 
B. Alasan Pria Melakukan KB 
Partisipasi suami dalam program KB dan kesehatan reproduksi 
merupakan faktor yang berperan dalam mewujudkan suami yang 
bertanggung jawab dalam KB dan kesehatan reproduksi. Partisipasi ini 
akan dapat terwujud apabila berbagai informasi yang berkaitan dengan 
hal itu tersedia secara lengkap. Saat ini partisipasi pria dalam mengikuti 
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program KB bisa dibilang rendah. Salah satu penyebab rendahnya 
partisipasi pria dalam KB adalah masih terbatasnya informasi khususnya 
bagi pasangan suami istri. Faktor-faktor yang menyebabkan rendahnya 
peserta KB pria disebabkan karena beberapa hal, yang pertama karena 
kondisi lingkungan sosial budaya. Masyarakat dan keluarga masih 
menganggap partisipasi pria belum atau tidak penting dilakukan serta 
pandangan yang cenderung menyerahkan tanggung jawab pelaksanaan 
KB sepenuhnya pada wanita. Kedua, pengetahuan dan kesadaran 
pasangan usia subur dan keluarga dalam KB pria rendah. Ketiga, 
keterbatasan jangkauan (aksesibilitas) dan kualitas pelayanan KB pria. 
Keempat, dukungan politis dan operasional masih rendah disemua 
tingkatan. Partisipasi pria dalam KB adalah tanggung jawab pria dalam 
kesertaan ber KB, serta berperilaku seksual yang sehat dan aman bagi 
dirinya (www.bkkbn.go.id/gemapria/article-pasangan suami istri dalam 
meningkatkan partisipasi KB pria//, akses 4 Mei 2009).  
Terlepas dari rendahnya partisipasi pria dalam mengikuti KB, 
berbagai alasan muncul ketika seorang pria mengambil keputusan untuk 
ikut KB. Alasan tersebut antara lain: 
1. Menekan jumlah anak 
Anak merupakan anugerah dari Tuhan yang harus dijaga dan 
dirawat. Tapi dengan kondisi yang serba kurang membatasi jumlah anak 
sangatlah penting. Salah satu cara untuk membatasi jumlah anak yaitu 
dengan mengikuti program KB. Saat ini KB tidak hanya diikuti oleh 
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perempuan saja tapi pria pun sudah ada yang ikut dalam program KB. 
Salah satu metode kontrasepsi yang ada saat ini adalah vasektomi. 
Vasektomi sendiri di Kecamatan Jebres mulai dikenalkan dengan 
masyarakat sejak tahun 1985. Saat itu belum banyak pria yang tertarik 
untuk di vasektomi. Vasektomi ditujukan sebagai cara kontrasepsi mantap 
pria bagi bapak-bapak dari suatu pasangan usia subur (PUS) yang telah 
memiliki jumlah anak cukup dan dalam penelitian ini jumlah anak dari 
informan pria peserta KB adalah lebih dari 3 orang anak, dengan 
penghasilan rata-rata setiap bulan berkisar antara Rp 600.000 - Rp 
1.000.000. Yang tergolong sebagai pasangan usia subur adalah usia 40 
tahun keatas. Perkumpulan kontrasepsi mantap pria menetapkan suatu 
persyaratan yang harus dipenuhi oleh calon akseptor yaitu sukarela, 
bahagia dan sehat.  
Salah satu yang menjadi alasan pria ikut dalam KB adalah seperti 
petikan wawancara dengan Pak Suwitono dibawah ini: 
 “Alasan ikut KB ya wis mbrubul mawon kok, anak sudah terlalu 
banyak, anak saya sekarang lima jadi ya sudah tidak ingin 
menambah anak lagi” (wawancara tanggal 6 April 2009) 
 
Hal serupa diungkapkan Pak Joko pada wawancara tanggal 23 
Maret 2009, 
 “Saya ikut KB alasannya ya supaya tidak kebrojolan terus gitu 
gampangannya, anak sudah banyak mbak” (wawancara tanggal 23 
Maret 2009) 
 
Seperti yang diungkapkan oleh Pak Suparjo pada petikan 
wawancara di bawah ini, 
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 “Sebetulnya kalau melihat situasi dan kondisi sangat penting 
dalam membatasi jumlah anak. Contohnya saya, karena anak saya 
banyak jadi tidak bisa menyekolahkan anak sampai tinggi” 
(wawancara tanggal 23 Maret 2009). 
 
Sama halnya yang diungkapkan oleh Pak Sugiyanto pada 
wawancara tanggal 15 Mei 2009,  
”Alasan ikut KB ya biar tidak punya anak lagi, kan program dari 
pemerintah dua anak cukup. Ya utamanya gak pengen punya anak 
lagi, kasihan sama istri (wawancara tanggal 15 Mei 2009). 
 
Membatasi jumlah anak pada saat kondisi sekarang adalah hal yang 
tepat dimana saat ini sedang terjadi krisis global yang bisa menimbulkan 
banyak kemiskinan. Banyak keluarga dari kalangan ekonomi bawah yang 
mempunyai banyak anak sehingga merekatidak bisa menyekolahkan anak 
mereka karena keterbatasan biaya. Tak ayal anak-anak tidak bisa 
mengenyam pendidikan sampai tinggi. 
2. Kesetaraan gender 
Peningkatan partisipasi laki-laki dalam KB dan kesehatan 
reproduksi merupakan salah satu upaya untuk menyadarkan masyarakat 
secara luas akan anggapan salah ‘KB urusan perempuan’. Pemberi 
pelayanan yang memperhatikan kebutuhan laki-laki dan perempuan 
secara seimbang adalah contoh bahwa pelayanan tidak diskriminatif 
gender, dapat diakses dan memberi kesempatan kepada laki-laki dan 
perempuan berpartisipasi sebagai peserta KB. Pemahaman yang tepat 
akan KB dan kesehatan reproduksi secara bertahap akan mengurangi 
dominasi suami dalam pengambilan keputusan KB dan kesehatan 
reproduksi.  
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Program KB nasional saat ini menekankan pada paradigma baru, 
yaitu dengan misi yang menekankan pada pentingnya upaya 
penghormatan kepada hak-hak reproduksi. Sebagai upaya integral dalam 
meningkatkan kualitas keluarga. Baik laki-laki dan perempuan 
mempunyai hak reproduksi yang sama baik dalam hal menentukan jumlah 
anak maupun hak untuk mendapatkan informasi tentang metode KB. 
Yang termasuk dalam hak reproduksi ini adalah hak untuk berkeluarga 
berencana. Yang terjadi selama ini seolah-olah keluarga berencana 
hanyalah hak, kewajiban dan kepentingan wanita saja. Padahal ini 
seharusnya menjadi tanggungjawab bersama antar suami dan istri, tidak 
hanya menjadi beban satu orang saja. Seperti petikan wawancara dengan 
Pak Suparjo di bawah ini; 
 “Ya kalau bisa jangan istri saja yang ikut KB, kadang kan kalau 
istri pakai spiral, suntik atau pil itu ada dampak/efek sampingnya. 
Anak saya sudah banyak, 6 mbak anak saya. Yang lima 
perempuan, laki-laki satu jadi sudah cukup. Jadi sudah tidak ingin 
nambah anak lagi, kasihan kalau istri terus yang ikut KB sekarang 
gantian saya yang ikut” (wawancara tanggal 23 April 2009). 
 
Kesadaran ini menjadi sesuatu yang penting ketika kemudian kita 
menyadari bahwa alat-alat kontrasepsi yang ada, terutama yang dipakai 
untuk perempuan ternyata memiliki efek samping. Seperti petikan 
wawancara dengan Bu Dewi di bawah ini; 
 “Sekarang sudah tidak ikut KB. Dulu pernah ikut tapi karena 
kesehatan, jadi saya tidak ikut lagi sekarang gantian bapak, dulu 
sering pingsan” (wawancara tanggal 23 Maret 2009). 
 
Hal serupa juga diungkapkan oleh Pak Suparjo dalam wawancara 
tanggal 23 Maret 2009; 
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“Ya setelah ndak ikut KB ibu makin sehat (dulu sering pingsan, 
tensi darah jadi turun). Alat kontrasepsi wanita itu kan banyak ada 
pil, susuk, IUD,  suntik tapi itukan ada efek sampingnya. Bisa 
dibilang semua alat kontrasepsi wanita itu ada efeknya. Kalau pria 
yang ikut KB itu kan ada perkumpulannya. Namanya Prio Utomo 
yang artinya pria yang sadar untuk ikut KB karena kasihan sama 
istrinya”(wawancara tanggal 23 Maret 2009). 
 
Dampak/efek samping yang ditimbulkan dari penggunaan alat 
kontrasepsi bagi perempuan dapat merugikan perempuan baik secara fisik 
maupun sosial yang dapat mengganggu perempuan dalam menjalankan 
peran dan fungsinya. Tapi masih ada juga pria yang sudah ikut KB tidak 
mau terbuka kalau dirinya sudah ber-KB, hal itu dikarenakan pria dalam 
hal ini menganggap bahwa urusan KB bagi mereka bukan merupakan 
suatu hal yang harus disebarluaskan kepada masyarakat. Bagi mereka KB 
pria masih tabu di kalangan masyarakat luas. Permasalah KB pria ini 
tergantung dari keasadaran dan keikhlasan dari pria tersebut untuk rela 
berkorban ikut ber-KB.  
Walaupun secara umum dengan adanya program Keluarga 
Berencana ini secara umum dapat dikatakan bahwa kesejahteraan 
keluarga meningkat namun hal ini tidak berlaku sepenuhnya bagi 
perempuan. Hal ini disebabkan karena efek samping alat kontrasepsi yang 
ternyata justru menjadikan kesejahteraan dan kesehatan perempuan tidak 
sepenuhnya terjamin. Padahal kita semua tahu bahwa alat kontrasepsi ini 




3. Kesadaran suami untuk ikut berpartisipasi dalam program KB 
Berbicara tentang Keluarga Berencana (KB), tidak lepas dari 
perempuan KB selama ini identik dengan perempuan. Persepsi tersebut 
timbul dalam masyarakat karena masih ada anggapan urusan KB 
merupakan urusan perempuan, laki-laki tahu beres. Padahal tidak 
selamanya secara fisik perempuan bisa cocok atau sesuai dengan alat 
kontrasepsi yang sudah tersedia. Persepsi sebagian besar masyarakat 
mengatakan bahwa pria tidak banyak bertanggung jawab dan tidak dapat 
dipercaya untuk berpartisipasi dalam Keluarga Berencana,dan mereka 
percaya bahwa pria enggan menggunakan metode kontrasepsi karena 
membutuhkan kunjungan ke dokter atau suntikan yang tidak nyaman. 
Namun apa yang menjadi pandangan masyarakat tersebut tidak didasari 
oleh fakta (http://prov.bkkbn.go.id/gemapria/article-detail.php?artid=70, 
Priapunbisa ber-KB//, akses 05 Mei 2009). 
Memang tidak mudah mengajak pria menjadi akseptor KB, karena 
dengan berbagai alasan salah satunya karena KB menjadi tanggung jawab 
wanita jadi sebagai pria hanya mendukung tanpa harus berpartisipasi 
langsung yaitu ikut dalam program KB. Tapi tidak semua pria yang 
beranggapan bahwa pria tidak bisa berpartisipasi dalam program KB, 
seperti halnya yang diutarakan oleh Pak Suparjo dibawah ini: 
 ”Ya ibu makin sehat (dulu sering pingsan, tensi darah jadi turun). 
Alat kontrasepsi wanita itu kan banyak ada pil, susuk, IUD,  suntik 
tapi itukan ada efek sampingnya. Bisa dibilang semua alat 
kontrasepsi wanita itu ada efeknya. Kalau pria yang ikut KB itu 
kan ada perkumpulannya. Namanya Prio Utomo yang artinya pria 
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yang sadar untuk ikut KB karena kasihan sama istrinya” 
(wawancara tanggal 23 Maret 2009). 
 
Seperti yang diungkapkan oleh Pak Naryo pada wawancara tanggal 
17 Mei 2009: 
”Saya ikut KB karena kasihan sama istri, dulu pas pasang KB 
selalu gagal pasti kebobolan terus, setelah kelahiran anak keenam 
saya memutuskan untuk di vasektomi karena udah ndak pengen 
punya anak lagi dan istri sangat mendukung keputusan saya untuk 
divasektomi” (wawancara tanggal 17 Mei 2009). 
 
Salah satu keuntungan pria ikut berpartisipasi dalam KB yaitu 
menunjukan bahwa dia peduli dengan KB dan dengan pasangannya 
(istri). Mengingat saat ini alat KB yang digunakan oleh wanita punya 
risiko. Terutama ketika masa reproduksi wanita masih panjang, ia rentan 
hamil. Padahal kehamilan yang terus menerus, apalagi dalam jarak yang 
berdekatan sangat berbahaya. Salah satu faktor yang memberikan andil 
terhadap tingginya angka kematian ibu adalah terlalu sering melahirkan. 
Bila sudah seperti ini peran pria untuk berpartisipasi dalam ber-KB 
tentunya sangat diperlukan.  
 
C. Alasan Memilih Alat Kontrasepsi 
Partisipasi pria dalam mengikuti program Keluarga Berencana 
sangat penting. Kesadaran kaum pria bahwa Keluarga Berencana adalah 
juga merupakan kepentingannya perlu untuk ditingkatkan. Sehingga sikap 
mereka akan dapat berubah pula. Perubahan kepentingan ini akan 
menimbulkan perubahan sikap. 
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Dengan ikut sertanya pria dalam program KB akan menimbulkan 
pengaruh yang positif dalam mempercepat penurunan angka kematian ibu 
(AKI) dan penurunan angka kematian bayi (AKB). Sedangkan peran pria 
dalam program KB dan kesehatan reproduksi yang berhubungan dengan 
kesehatan maternal adalah sepaerti menjadi akseptor KB,mendukung istri 
menggunakan alat kontrasepsi, merencanakan jumlah anak bersama 
pasangannya, membantu mempertahankan dan meningkatkan kesehatan 
ibu hamil,  merencanakan persalinan yang aman oleh tenaga kesehatan, 
menghindari keterlambatan dan mencari pertolongan medis, membantu 
perawatan ibu dan bayi setelah persalinan dan masih banyak cara 
yangdilakukan oleh laki-laki yang tidak bisa ikut berpartisipasi langsung 
dalam program KB. Peran dan partisipasi pria dapat membuat peruahan 
yang baik dalam kehidupan wanita. Perubahan tersebut diantaranya dalam 
kesehatan wanita.   
Ada yang beranggapan bahwa rendahnya partisipasi pria 
dikarenakan terbatasnya pilihan dalam penggunaan alat-alat kontrasepsi. 
Selama ini memang ada dua alat kontrasepsi mekanik. Meskipun 
demikian bukan berarti kemudian bisa dijadikan alasan pria untuk tidak 
berpartisipasi dalam program KB karena wujud dari partisipasi ini dapat 
pula berupa perhatian yang diberikan pada istri yang ber-KB. Memang 
untuk saat ini alat kontrasepsi yang tersedia untuk pria hanya dua yaitu 
kondom dan vasektomi. Tapi yang masih banyak diminati adalah 
penggunaan kondom. Hal ini dikarenakan ada yang beranggapan bahwa 
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vasektomi bisa mempersulit pria untuk ikut KB. Banyak yang berasumsi 
yang tidak benar bahwa jika pria divasektomi, tidak bisa ereksi, 
menyebabkan impoten, dan libidonya berkurang. Hal ini tidak terbukti 
kebenarannya, seperti yang diutarakan oleh Pak Suparjo dibawah ini: 
”Lha disitu karena belum ada program KB yang sampai menyentuh 
masyarakat jadi muncul isu-isu katanya yang ikut vasektomi tidak 
bisa normal. Tapi kenyataannya saya temukan orang-orang yang 
vasektomi seger-seger tidak ada masalah. Kalau masyarakat 
sendiri ya tidak ada masalah” (wawancara tanggal 23 Maret 2009). 
 
Sama halnya yang diungkapkan oleh Pak Naryo pada wawancara 
tanggal 17 Mei 2009, 
”dulu pas saya memutuskan untuk vasektomi awalnya takut juga 
karena banyak orang yang bilang kalau vasektomi itu dipotong 
tapi kenyataannya tidak begitu, setelah divasektomi, saya masih 
merasa puas ketika melakukan aktifitas seksual dengan istri saya” 
(wawancara tanggal 17 Mei 2009). 
 
Pantas saja jika para pria mengalami sebuah ketakutan ketika akan 
divasektomi, karena mengira vasektomi sama dengan kebiri. Kebiri 
adalah pemotongan / pembuangan buah zakar (testis) sehingga tidak dapat 
lagi memproduksi sperma dan hormon testosteron (pemberi sifat jantan) 
akibatnya pria menjadi kewanita-wanitaan (www.bkkbn.go.id/priajuga 
banyakpilihanber-KB//, akses 04 Mei 2009). Mendengar seperti itu pria 
mana yang tidak takut jika akan divasektomi, seperti halnya yang 
diungkapkan oleh PLKB di kecamatan jebres saat ditanya tentang kendala 
dalam memotivasi pria untuk ikut KB berikut ini: 
”Gini kendalanya sebenarnya tidak terlalu ada tapi bapak-bapak itu 
biasanya menyerahkan keputusan kepada istri. Misalnya kalau 
mau vasektomi itu ada yang berpendapat operasi itu di kebiri 
(diambil) alat vitalnya, makanya jadi takut trus ndak jadi ikut KB. 
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Sebenarnya sudah didatangkan dokter juga untuk memberikan 
pengarahan. Ada juga yang tidak mau terbuka kalau dia (pria) 
sudah pakai alat kontrasepsi. Sebenarnya setiap satu bulan sekali 
kita mengadakan pertemuan di kelurahan, kita mendatangkan 
tenaga medis untuk memberikan penyuluhan, tapi ya karena 
kesadarannya masih kurang jadi yang datang cuma sedikit” 
(wawancara tanggal 4 Mei 2009). 
 
Sedangkan vasektomi hanya pemotongan saluran sperma kiri dan 
kanan saja, agar cairan mani yang dikeluarkan pada saat ejakulasi tidak 
lagi mengandung sperma. Pada vasektomi buah zakar/testis tidak dibuang 
jadi tetap dapat memproduksi hormon testosteron. Seperti yang 
diutarakan oleh Pak Suparjo di bawah ini: 
”Vasektomi itu termasuk penelitian tentang alat kontrasepsi untuk 
menanggulangi supaya seorang suami bisa berhubungan dengan 
istri sudah tidak pakai alat KB. Jalan vasektomi itu ada 3. Yaitu 
dengan jalan ada yang diputus, ada yang ditali, ada yang disumbat 
secara laser. Kalau saya yang disumbat secara laser. Laki-laki kan 
memproduksi sperma dan air mani lalu yang dibentuk itu 
spermanya. Sebenarnya produksi air mani itu kan lebih banyak 
dari sperma. Sperma selalu diproduksi oleh tubuh dan kalau pakai 
vasektomi, sperma akan diserap oleh tubuh menjadi formula 
sehingga tenaga menjadi lebih kuat, awalnya saya juga takut untuk 
vasektomi. Tapi setelah lihat teman-teman saya yang vasektomi 
ternyata seger-seger saja tidak ada masalah akhirnya ya saya 
beranikan untuk mau divasektomi” (wawancara tanggal 23 Maret 
2009).  
 
Begitu juga yang diutarakan oleh Pak Suwitono tentang alasannya 
memilih untuk vasektomi di bawah ini: 
”Kalau vasektomi itu tidak ada efek sampingnya. Kalau pakai 
kondom menurut saya ya aman tapi bisa mengurangi rasa (saat 
berhubungan suami istri)” (wawancara tanggal 6 April 2009). 
 
Sama halnya yang diungkapkan oleh Pak Naryo pada wawancara 
tanggal 17 Mei 2009, 
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 ”Nek setahu saya kalau vasektomi itu berlaku seumur hidup, istri 
sudah ndak bisa hamil lagi meskipun melakukan aktifitas seksual. 
Jadi tetap aman dan ndak ada efek sampingnya” (wawancara 
tanggal 17 Mei 2009). 
 
Vasektomi dilakukan dengan pembiusan lokal. Dua sayatan selebar 
1 cm, dibuat pada kedua sisi skrotum. Cara ini memberikan akses ke 
saluran sperma. Lalu saluran sperma dipotong (1 cm) dan ujungnya 
dirapatkan, sehingga sperma tak bisa lewat. Bekas potongan ini ditutup 
dengan jahitan yang bisa menyerap. Operasi ini lebih sederhana 
dibandingkan pemandulan pada perempuan. Tidak perlu menginap di 
rumah sakit, pasien bisa langsung pulang setelah operasi. Prosedur ini 
hanya memberiak akibat pada kesuburan, sedangkan kejantanan tetap 
tidak terganggu. 
Sama dengan alat kontrasepsi pada umumnya pasti memiliki 
kekurangan dan kelebihan, seperti halnya dengan vasektomi juga 
memiliki kekurangan dan kelebihan, diantaranya adalah sebagai berikut: 
1. Kelebihan vasektomi 
a. Jarang ada keluhan sampingan. 
b. Untuk seterusnya pasangan terhindar dari kehamilan. 
c. Angka kegagalan hampir tidak ada. 
d. Tindakan operatif sangat sederhana. 
e. Tidak mengganggu gairah seksual, karena tetap dapat ereksi dan 
keluar air mani (asumsi setelah di operasi vasektomitidak dapat 
senggama , tidak benar sama sekali). 
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2. Kekurangan vasektomi 
a. Tindakan kooperatif seringkali menakutkan 
b. Selama 10 kali ejakulasi setelah operasi, pasangannya harus 
memakai metode kontrasepsi yang lain.  
Ada beberapa hal yang harus diketahui sehubungan dengan 
vasektomi, supaya pria lebih bahagia setelah melakukannya : 
1. Vasektomi dan kesehatan 
Para ahli kesehatan yang menjadi konsultan di Lembaga Kesehatan 
Nasional Amerika Serikat dan Badan Kesehatan Dunia menyatakan 
bahwa vasektomi aman. Penelitian yang mereka lakukan 
menunjukkan bahwa vasektomi berefek menyehatkan. Vasektomi 
tidak ada hubungannya dengan penyakit jantung, kanker dan penyakit 
lainnya. 
2. Vasektomi dan perasaan 
Keputusan untuk vasektomi memang tidak mudah. Pria mungkin akan 
merasa kurang nyaman karena tidak bisa menghamili lagi, atau karena 
merasa tua. Perasaan seperti itu juga muncul seiring bertambahnya 
usia. Namun ada juga yang merasa lebih nyaman dan merdeka, karena 
tidak perlu khawatir terjadi kehamilan sehingga lebih dapat 
memusatkan perhatian pada diri sendiri, anak-anak, istri, pekerjaan, 




3. Vasektomi dan kejantanan 
Vasektomi sama sekali tidak mengurangi kejantanan dan kekuatan 
pria. Semua ciri khas atau karakter kelelakian pria seperti misalnya 
suara, jenggot dan lain-lainnya juga tetap seperti semula.  Bahkan 
vasektomi juga masih bisa memproduksi hormon testoteron. 
4. Vasektomi dan seksualitas 
Setelah vasektomi, rangsangan seksualitas tidak akan menurun, 
kemampuan ereksi, orgasme dan ejakulasipun tidak berubah. 
Vasektomi tidak berpengaruh terhadap penurunan libido (nafsu 
seksual) karena buah zakar (testis) yang menghasilkan hormon 
testosteron (sifat kejantanan dan libido) akan tetap berfungsi dan 
hormon tersebut akan dialirkan melalui pembuluh darah sehingga 
tidak dipengaruhi oleh tindakan vasektomi. Vasektomi tidak 
berpengaruh terhadap ereksi sebab persarafan dan aliran darah untuk 
ereksi terletak dibagian atas batang kemaluan (penis) sehingga tidak 
akan cedera pada waktu tindakan vasektomi. Produksi air mani tetap 
seperti biasa, hanya bedanya air mani tidak lagi mengandung sperma. 
Secara umum setelah vasektomi tidak menimbulkan masalah seksual. 
Kalaupun ada yang mengalami masalah seksual setelah vasektomi, itu 
lebih disebabkan karena faktor psikis, bukan karena perubahan fisik.  
5. Vasektomi dan Penyakit Menular Seksual 
Vasektomi hanya memuat pria tidak bisa menghamili. Jika seorang 
pria yang telah melakukan vasektomi masih tetap menjalani 
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kehidupan seksual yang beresiko misalnya sering berganti-ganti 
pasangan seksual, tetap saja tidak akan terlindungi dari penularan 
HIV/AIDS dan PMS seperti sipilis, gonorhea, herpes kelamin dan 
sebagainya. Sebelum dikenal sebagai PMS, jenis penyakit ini sudah 
cukup lama dikenal sebagai penyakit kelamin (Veneral Disease). Saat 
itu penyakit kelamin yang dikenal baru sipilis dan gonorhea. 
Sedangkan istilah PMS baru dikenal setelah ditemukannya jenis 
penyakit kelamin selain kedua jenis diatas. Penyakit ini mengenai alat 
(organ) reproduksi laki-laki atau perempuan terutama akibat dari 
hubungan seksual dengan orang yang sudah terjangkit penyakit 
kelamin. PMS akan menular kepada manusia melalui cairan tubuh, 
yaitu melalui cairan vagina, melalui cairan sperma, melalui cairan 
darah, adanya luka dan lain-lain (Senior, 2001). 
Alat kontrasepsi selanjutnya untuk pria adalah kondom. Kondom 
merupakan selubung/sarung karet yang dapat terbuat dari berbagai bahan 
diantaranya lateks (karet), plastik atau bahan alami yang dipasang pada 
penis saat hubungan seksual. Kondom terbuat dari karet sintesis yang 
tipis, berbentuk silinder, dengan muaranya berpinggir tebal, yang bila 
digulung berbentuk rata atau mempunyai bentuk seperti putting susu. 
Berbagai bahan telah ditambahkan pada kondom baik untuk 
meningkatkan efektivitasnya maupun sebagai aksesoris aktivitas seksual. 
Berbeda dengan vasektomi, kondom lebih mudah dicari dan harganya 
yang murah. Harga kondom pun juga berbeda-beda, mulai dari yang 
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paling murah yang harganya berkisar antara Rp 5.000 - Rp 11.000 dan 
ada juga yang paling mahal sampai Rp 400.000. Tingkat kegagalan dari 
pemakaian kondom pun bisa dibilang kecil. Seperti yang diutarakan oleh 
Pak Joko dibawah ini: 
”Keuntungan pakai kondom ya banyak, salah satunya karena aman 
tadi, mudah didapat. Kebetulan di rumah punya kondom banyak 
jadi tidak perlu beli tinggal pakai saja, selain itu harganya yang 
murah” (wawancara tanggal 23 Maret 2009). 
 
Sama halnya seperti yang diungkapkan oleh Pak Sugiyanto berikut 
ini: 
”Saya pakai kondom karena selama pemakaiannya tidak ada 
keluhan dan nyaman dipakai, selain itu kan juga mudah dicari, 
harganya terjangkau. Dan setiap kali melakukan aktifitas seksual 
masih tetap bisa puas” (wawancara tanggal 15 Mei 2009). 
 
Sebenarnya kondom cukup efektif bila dipakai secara benar pada 
setiap kali berhubungan seksual. Pada beberapa pasangan, pemakaian 
kondom tidak efektif karena tidak dipakai secara konsisten. Sama dengan 
vasektomi, kondom juga memiliki kelebihan dan kekurangan. Diantara 
kelebihan dan kekurangan tersebut adalah:  
Kelebihan: 
1. Mudah dipakai. 
2. dapat mencegah penyakit menular seksual (PMS). 
3. Jarang ada efek samping. 
4. Mudah diperoleh baik di apotek maupun klinik KB.  




1. Mengganggu kenyamanan bersenggama. 
2. Setiap kali bersenggama harus memakai kondom baru dan harus ada 
persediaan. 
3. Baik pada laki-laki dan perempuan bisa mengalami nyeri atau lecet 
pada kulit kelaminnya. 
4. Kualitas kondom harus selalu diperhatikan. Kondom yang tidak 
berkualitas biasanya jelek dan mudah bocor. 
Alat/metode kontrasepsi yang sekarang ini ada, memiliki kelebihan 
dan kekurangan, karena itu pengetahuan mengenai kelebihan dan 
kekurangan metode kontrasepsi bagi laki-laki dan perempuan merupakan 
hal yang penting. Di Kecamatan Jebres sendiri penyuluhan tentang 
keberadaan alat kontrasepsi, kelebihan dan kekurangan biasanya 
disampaikan oleh Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) pada 
saat diadakan pertemuan seperti pertemuan Priyo Utomo. Hal ini seperti 
yang diutarakan oleh Ibu Hartati seorang PLKB di Kecamatan Jebres 
dibawah ini: 
”Ada arahan dari petugas, sekarang bukan lagi motivasi tapi 
konseling. Dalam konseling itu dijelaskan alat kontrasepsi yang 
tersedia,nanti mereka sendiri yang menentukkan. Kita mengadakan 
konseling itu setiap ada pertemuan rutin, baik itu di Posyandu, saat 
ibu setelah melahirkan, saat kegiatan remaja jga. Kalau pertemuan 
Priyo Utomo itu biasanya mereka saling tukar kawruh (sharing). 
Karena kebanyakan Priyo Utomo itu ragu dalam memilih alat 
kontrasepsi jadi lebih meyakinkan kalau yang memberi tahu 
tentang alat kontrasepsi bagi pria ya orang yang sudah mencoba. 
Sebenarnya program Priyo Utomo ini masih rancu, ya karena 
masih ada keraguan antara halal dan haram. Kalau orang yang 
vasektomi itu karena terpaksa karena jumlah anak yang sudah 
 lxxxi 
terlalu banyak. Kalau untuk pemeriksaan vasektomi itu setelah 1 
minggu pemasangan setelah itu secara berkala (1 bulan, 2 bulan). 
Pemeriksaan itu tujuannya untuk melihat apakah masih ada 
spermanya atau tidak, karena ada kejadian setelah pakai vasektomi 
masih ada istri yang hamil” (wawancara tanggal 1 April 2009). 
 
Konseling semacam itu sangatlah penting untuk menambah 
informasi kepada para akseptor KB agar mereka tahu soal metode 
kontrasepsi dan tidak mengalami kesulitan ketika akan memilih alat 
kontrasepsi apa yang tepat dan nyaman untuk mereka. Sebaiknya 
berkonsultasi kepada dokter atau bidan terlatih jika hendak memakai 
salah satu metode kontrasepsi.  
 
D. Tindakan Pria Peserta KB dalam Memilih Alat Kontrasepsi 
Dalam hal keikutsertaan dalam ber-KB para suami memiliki alasan 
mengapa mereka mau untuk ikut dalam program Keluarga Berencana. 
Alasan-alasan tersebut adalah sebagai berikut; ingin menekan jumlah 
anak, karena kesetaraan gender, dan kesadaran suami akan kesehatan 
istrinya. Perlu diketahui bahwa alat kontrasepsi perempuan itu memiliki 
efek samping. Efek samping ini beragam mulai dari yang ringan sampai 
yang dapat membahayakan keselamatan perempuan. Efek samping dari 
alat kontrasepsi ini secara umum meliputi:  
(1) Alat Kontrasepsi Dalam Kandungan (AKDR) dikenal juga dengan 
IUD atau spiral adalah alat kontrasepsi yang dimasukkan kedalam 
mulut rahim. Alat ini terbuat dari plastik, ada juga yang dililit tembaga 
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atau campuran tembagadan perak. Dan ada yang tidak dililit  dan ada 
juga batangnya yang berisi hormon progestin.  
Kelebihan:  
a. Tidak mengganggu ASI. 
b. Aman untuk jangka panjang, 5-10 tahun (tergantung jenis IUD). 
c. Kesuburan kembali cukup tinggi. 
Kekurangan : 
a. Menimbulkan keradangan panggul pada wanita yang menyebabkan 
kehamilan di luar kandungan. 
b. Haid lebih nayak dan lebih lama. 
c. Dapat menimbulkan tumor yang menakutkan bagi perempuan 
(BKKBN, 2001: 11). 
(2) Alat Kontrasepsi Suntik adalah cara kontrasepsi untuk wanita yang 
diberikan melalui suntikan yang berisi hormon progesteron. 
Kelebihan:  
a. tidak mengganggu kelancaran ASI saat menyusui. 
b. Praktis dan efektif. 
c. Tidak menyebabkan kekurangan darah.  
Kekurangan : 
a. Pada hari pertama disuntik, ada yang mengalami mual, pusing 
atau pendarahan sedikit-sedikit. 
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b. Terjadi gangguan haid, seperti: haid tidak teratur, haid tidak 
datang, bercak-berak pendarahan diluar haid, pendarahan 
berlebihan diluar masa haid (BKKBN, 2001: 13). 
(3) Alat Kontrasepsi Susuk (Implant) adalah alat kontrasepsi yang 
disusupkan dibawah kulit lengan atas bagian dalam sebelah kiri 
wanita, susuk ini terdiri dari 6 kapsul silastik.  
Kelebihan: 
a. tidak menekan produksi ASI. 
b. Tidak ada faktor lupa. 
c. Aman untuk jangka panjang. 
Kekurangan: 
a. Ada haid yang tidak teratur atau tidak mengalami haid. 
b. Bisa mengakibatkan perubahan berat badan (BKKBN, 2001: 20). 
(4) Alat kontrasepsi pil adalah tablet untuk mencegah terjadinya 
kehamilan yang mengandung hormon estrogen dan progesteron atau 
hanya mengandung progesteron saja. 
Kelebihan:  
a. Mencegah kekurangan darah dan kanker rahim. 
b. Membuat haid teratur. 
c. Pemulihan kesuburan sangat tinggi. 
Kekurangan: 
a. Perlu kedisiplinan pemakai. 
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b. Dapat mengurangi ASI kalau minum pil yang mengandung 
estrogen saat menyusui. 
c. Berat badan bertambah (BKKBN, 2001: 9).  
Dengan mengetahui efek samping yang ditimbulkan dari alat 
kontrasepsi diatas maka seorang suami yang sadar akan melakukan 
tindakan untuk mengurangi efek samping yang dirasakan oleh istri 
mereka. Seperti yang diungkapkan oleh Bapak Sugiyanto dalam 
wawancara dibawah ini, 
”Keuntungannya ikut KB itu bisa meringankan beban istri saya, 
kan dari riwayat kesehatan istri saya yang sudah keluar masuk 
Rumah Sakit karena dulu itu tumor kandungan dan gagal ginjal. 
Dulu juga pernah pakai spiral tapi gagal” (Wawancara tanggal 15 
Mei 2009).  
  
Tindakan nyata yang dilakukan oleh para suami dalam hal ini yaitu 
ikut berpartisipasi secara langsung dalam program KB, baik itu dengan 
menggunakan kondom atau dengan vasektomi. Sumber pengetahuan 
mereka tentang KB pria berasal dari PLKB Kelurahan. Seperti wawancara 
dengan Bapak Suwitono berikut ini,  
”Dulu dari PLKB Kelurahan. Dulu tidak ada penyuluhan. KB pas 
jaman orde baru itu kan digalakkan oleh pemerintah, dulu KB di 
paksa harus ikut tapi kalau sekarang orang ikut KB karena 
kesadarannya” (Wawancara tanggal 6 April 2009). 
 
Petugas Lapangan Keluarga Berencana memberikan penyuluhan 
tentang kelebihan dan kekurangan tentang alat kontrasepsi yang tersedia. 
Para suami Melakukan tindakan dengan mendatangi klinik KB untuk 
berkonsultasi dengan dokter mengenai alat kontrasepsi yang tepat untuk 
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mereka. Setelah itu mereka melakukan tindakan dengan memilih 
metode/alat kontrasepsi yaitu dengan kondom atau vasektomi. Dengan 
berpartisipasi dalam program KB secara langsung seorang suami akan 
dapat merasakan keuntungan antara lain, dengan vasektomi mereka tidak 
akan merasakan efek samping saat melakukan aktifitas seksual. Tingkat 
kegagalan dari vasektomi pun sangat tipis bahkan hampir tidak ada. Yang 
paling penting adalah bisa meningkatkan kesejahteraan istri karena urusan 
KB sudah digantikan oleh suami dan menepis anggapan KB bukan hanya 
urusan istri. 
 
E. Analisis Tindakan Pria Peserta KB Aktif dalam Memilih Alat 
Kontrasepsi 
Penelitian ini menggunakan teori aksi yang masuk kedalam 
paradigma definisi sosial. Teori ini menekankan pada tindakan sosial, 
pemahaman dan penafsiran. Tindakan sosial adalah tindakan individu 
sepanjang tindakannya itu memiliki makna atau arti subyektif bagi dirinya 
dan diarahkan kepada orang lain. Tindakan sosial bisa juga berupa 
tindakan yang bersifat membatin karena pengaruh positif dari situasi 
tertentu. Atau, merupakan tindakan perulangan yang disengaja sebagai 
akibat dari pengaruh situasi yang sama.  
Dalam penelitian ini tindakan pria dalam memilih alat kontrasepsi 
didasarkan pada pengalaman, persepsi, pemahaman dan penafsiran pria 
tersebut mengenai alat kontrasepsi yang akan mereka pilih. Dalam 
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memilih metode kontrasepsi pria mayoritas pria yang memilih untuk 
divasektomi karena mereka mengetahui dari pengalaman para 
pendahulunya, sehingga ketika mereka memutuskan untuk divasektomi 
sudah tidak ragu-ragu lagi, karena salah satu syarat untuk vasektomi 
adalah kemantapan hati. Pandangan dan pemahaman individu mengenai 
metode kontrasepsi yang aman dan nyaman diperoleh dari penyuluhan-
penyuluhan, konseling KB yang disampaikan oleh petugas lapangan 
keluarga berencana yang menjelaskan tentang keberadaan alat kontrasepsi 
beserta kelebihan dan kekurangannya. Dari situ mereka dapat 
menentukkan sendiri alat kontrasepsi yang aman dan nyaman bagi mereka 
dalam melakukan aktifitas seksual. Program KB pria merupakan 
perwujudan dari program pemerintah untuk menekan jumlah penduduk 
dengan sasaran utama pria yang mempunyai kesadaran akan pentingnya 
KB bagi mereka. Dalam program ini terbentuk suatu perkumpulan yang 
dinamakan perkumpulan Priyo Utomo yang artinya pria yang sadar akan 
pentingnya KB bagi mereka karena rasa kasihan terhadap istri mereka. 
Tujuan dari program KB pria secara umum yaitu untuk meningkatkan 
kualitas hidup dengan menekan jumlah anak dan untuk meningkatkan 
kesehatan reproduksi. 
Parsons menyatakan bahwa istilah aksi berarti merupakan suatu 
aktifitas, kreativitas dan proses penghayatan dari individu. Menurut teori 
ini, individu di pandang sebagai aktor yang memburu tujuan tertentu. 
Aktor mengejar tujuan dalam situasi dimana norma-norma 
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mengarahkannya dalam memilih alternatif cara dan alat, tetapi ditentukan 
oleh kemampuan individu melakukan tindakan dalam arti menetapkan 
cara atau alat dari sejumlah alternatif yang tersedia dalam rangka 
mencapai tujuannya. Pada dasarnya tindakan individu dan kelompok 
dipengaruhi tiga sistem, yaitu sistem sosial, sistem budaya dan sistem 
kepribadian masing-masing individu. Individu dan sistem sosialnya dapat 
dikaitkan melalui status dan perannya. Dalam setiap sistem sosial 
individu menduduki suatu tempat (status) tertentu dan bertindak 
(berperan) sesuai dengan norma atau aturan yang dibuat oleh sistem 
tersebut dan perilaku individu ditentukan pula oleh tipe kepribadiannya. 
Dalam penelitian ini pria yang memutuskan untuk ikut KB masih merasa 
rancu apakah menurut agama KB pria apakah halal atau haram. Hal itu 
membuat mereka ragu-ragu dalam mengambil keputusan untuk ber-KB 
atau tidak. Disisi lain, jika mereka tidak ikut berpartisipasi dalam program 
KB, berdampak terhadap istri mereka. Jika istri yang terus ikut KB akan 
menanggung efek samping dari penggunaan alat kontrasepsi yang mereka 
pakai. Sehingga dengan ikut berpartisipasinya seorang pria dalam 
program KB akan mewujudkan tujuan yang ingin dicapai yaitu untuk 
memperbaiki kualitas hidup dengan menekan jumlah anak dan menjaga 
kesehatan reproduksi dengan kehidupan seks yang aman.  
Dari hasil temuan di lapangan, selain tindakan pria peserta KB 
dalam memilih alat kontrasepsi, peneliti juga menemukan beberapa 
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keuntungan pria yang ikut dalam program KB, diantaranya adalah sebagai 
berikut: 
1. Lebih menguntungkan bagi pihak istri karena mereka tidak harus ikut 
KB dan mereka tidak was-was dengan resiko hamil walaupun tidak 
ikut KB. 
2. Istri tidak mengalami resiko akibat penggunaan alat kontrasepsi seperti 
kegemukan, pemasangan spiral jika gagal, lupa mengkonsumsi pil 
setiap hari, siklus haid yang tidak teratur, sering pingsan, tensi darah 
jadi menurun dan yang lainnya.  
3. Bagi pria yang ikut KB, bisa memberikan rasa aman dan nyaman bagi 
pasangannya karena tidak harus ikut KB dan mengalami resiko karena 
ikut KB.  
4. Dibandingkan dengan metode kontrasepsi yang lain, vasektomi dinilai 
lebih ekonomis dan aman.  
5. Meringankan beban ekonomi keluarga, dengan menekan jumlah anak.  
Tindakan pria peserta KB juga dapat digambarkan seperti pada 
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Hasil penelitian mengenai tindakan pria peserta KB aktif dalam 
memilih alat kontrasepsi yang telah dilakukan di Kecamatan Jebres Kota 
Surakarta menyimpulkan beberapa hal penting yang berkaitan dengan 
obyek penelitian yakni pria peserta KB aktif yang ditunjukkan dari alasan 
mereka melakukan KB dan alasan mereka memilih alat kontrasepsi yang 
aman dan nyaman.  
Pembahasan dalam bab ini merupakan refleksi dari bab-bab 
terdahulu. Untuk memudahkan pemahaman, sajian dalam bab ini berisi 
temuan pokok yang merupakan rumusan inti dari berbagai hal yang telah 
dibahas pada bab-bab terdahulu. Dengan penyajian demikian diharapkan 
akan mempermudah pemahaman pembaca sekaligus juga berguna bagi 
pemahaman pembaca sekaligus juga berguna bagi alur piker logis menurut 
metode kualitatif.  
Dari hasil penelitian dan pembahasan  yang telah diuraikan pada 
bab sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Alasan pria melakukan KB 
a. Menekan jumlah anak 
Anak merupakan anugerah dari Tuhan yang harus dijaga dan 
dirawat. Tapi dengan kondisi yang serba kurang membatasi jumlah 
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anak sangatlah penting. Salah satu cara untuk membatasi jumlah anak 
yaitu dengan mengikuti program KB. Saat ini KB tidak hanya diikuti 
oleh perempuan saja tetapi pria pun sudah ada yang ikut dalam 
program KB. Membatasi jumlah anak pada saat kondisi sekarang 
adalah hal yang tepat dimana saat ini sedang terjadi krisis global yang 
bisa menimbulkan banyak kemiskinan. Banyak keluarga dari kalangan 
ekonomi bawah yang mempunyai banyak anak sehingga mereka tidak 
bisa menyekolahkan anak mereka karena keterbatasan biaya. Tak ayal 
anak-anak tidak bisa mengenyam pendidikan sampai tinggi.  
b. Kesetaraan gender 
Peningkatan partisipasi laki-laki dalam KB dan kesehatan 
reproduksi merupakan salah satu upaya untuk menyadarkan 
masyarakat secara luas akan anggapan salah ‘KB urusan perempuan’. 
Pemberi pelayanan yang memperhatikan kebutuhan laki-laki dan 
perempuan secara seimbang adalah contoh bahwa pelayanan tidak 
diskriminatif gender, dapat diakses dan memberi kesempatan kepada 
laki-laki dan perempuan berpartisipasi sebagai peserta KB. 
Pemahaman yang tepat akan KB dan kesehatan reproduksi secara 
bertahap akan mengurangi dominasi suami dalam pengambilan 
keputusan KB dan kesehatan reproduksi.  
c. Kesadaran suami untuk ikut berpartisipasi dalam program KB 
Berbicara tentang Keluarga Berencana (KB), tidak lepas dari 
perempuan KB selama ini identik dengan perempuan. Persepsi 
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tersebut timbul dalam masyarakat karena masih ada anggapan urusan 
KB merupakan urusan perempuan, laki-laki tahu beres. Padahal tidak 
selamanya secara fisik perempuan bisa cocok atau sesuai dengan alat 
kontrasepsi yang sudah tersedia. Persepsi sebagian besar masyarakat 
mengatakan bahwa pria tidak banyak bertanggung jawab dan tidak 
dapat dipercaya untuk berpartisipasi dalam Keluarga Berencana,dan 
mereka percaya bahwa pria enggan menggunakan metode kontrasepsi 
karena membutuhkan kunjungan ke dokter atau suntikan yang tidak 
nyaman. Namun apa yang menjadi pandangan masyarakat tersebut 
tidak didasari oleh fakta. Salah satu keuntungan pria ikut 
berpartisipasi dalam KB yaitu menunjukan bahwa dia peduli dengan 
KB dan dengan pasangannya (istri). Mengingat saat ini alat KB yang 
digunakan oleh wanita punya risiko. Terutama ketika masa reproduksi 
wanita masih panjang, ia rentan hamil. Padahal kehamilan yang terus 
menerus, apalagi dalam jarak yang berdekatan sangat berbahaya. 
Salah satu faktor yang memberikan andil terhadap tingginya angka 
kematian ibu adalah terlalu sering melahirkan. Bila sudah seperti ini 
peran pria untuk berpartisipasi dalam ber-KB tentunya sangat 
diperlukan.  
2. Alasan Memilih Alat Kontrasepsi 
Ada yang beranggapan bahwa rendahnya partisipasi pria 
dikarenakan terbatasnya pilihan dalam penggunaan alat-alat 
kontrasepsi. Selama ini memang ada dua alat kontrasepsi mekanik. 
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Meskipun demikian bukan berarti kemudian bisa dijadikan alasan pria 
untuk tidak berpartisipasi dalam program KB karena wujud dari 
partisipasi ini dapat pula berupa perhatian yang diberikan pada istri 
yang ber-KB. Memang untuk saat ini alat kontrasepsi yang tersedia 
untuk pria hanya dua yaitu kondom dan vasektomi. Tapi yang masih 
banyak diminati adalah penggunaan kondom. Hal ini dikarenakan ada 
yang beranggapan bahwa vasektomi bisa mempersulit pria untuk ikut 
KB. Banyak yang berasumsi yang tidak benar bahwa jika pria 
divasektomi, tidak bisa ereksi, menyebabkan impoten, dan libidonya 
berkurang. 
Sama dengan alat kontrasepsi pada umumnya pasti memiliki 
kekurangan dan kelebihan, seperti halnya dengan vasektomi juga 
memiliki kekurangan dan kelebihan, diantaranya adalah sebagai 
berikut: 
1. Kelebihan vasektomi 
a. Jarang ada keluhan sampingan. 
b. Untuk seterusnya pasangan terhindar dari kehamilan. 
c. Angka kegagalan hampir tidak ada. 
d. Tindakan operatif sangat sederhana. 
e. Tidak mengganggu gairah seksual, karena tetap dapat ereksi 
dan keluar air mani (asumsi setelah di operasi vasektomitidak 
dapat senggama , tidak benar sama sekali). 
2. Kekurangan vasektomi 
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a.  tindakan kooperatif seringkali menakutkan 
b.  selama 10 kali ejakulasi setelah operasi, pasangannya harus  
memakai metode kontrasepsi yang lain.  
Alat kontrasepsi selanjutnya untuk pria adalah kondom. 
Kondom merupakan selubung/sarung karet yang dapat terbuat dari 
berbagai bahan diantaranya lateks (karet), plastik atau bahan alami 
yang dipasang pada penis saat hubungan seksual. Kondom terbuat dari 
karet sintesis yang tipis, berbentuk silinder, dengan muaranya 
berpinggir tebal, yang bila digulung berbentuk rata atau mempunyai 
bentuk seperti putting susu. Berbagai bahan telah ditambahkan pada 
kondom baik untuk meningkatkan efektivitasnya maupun sebagai 
aksesoris aktivitas seksual. Berbeda dengan vasektomi, kondom lebih 
mudah dicari dan harganya yang murah. Tingkat kegagalan dari 
pemakaian kondom pun bisa dibilang kecil. kondom cukup efektif bila 
dipakai secara benar pada setiap kali berhubungan seksual. Pada 
beberapa pasangan, pemakaian kondom tidak efektif karena tidak 
dipakai secara konsisten. Sama dengan vasektomi, kondom juga 
memiliki kelebihan dan kekurangan. Diantara kelebihan dan 
kekurangan tersebut adalah: 
Kelebihan: 
a. Mudah dipakai. 
b. dapat mencegah penyakit menular seksual (PMS). 
c. Jarang ada efek samping. 
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d. Mudah diperoleh baik di apotek maupun klinik KB.  
e. Harga terjangkau. 
Kekurangan:  
a. Mengganggu kenyamanan bersenggama. 
b. Setiap kali bersenggama harus memakai kondom baru dan harus 
ada persediaan. 
c. Baik pada laki-laki dan perempuan bisa mengalami nyeri atau lecet 
pada kulit kelaminnya. 
d. Kualitas kondom harus selalu diperhatikan. Kondom yang tidak 
berkualitas biasanya jelek dan mudah bocor. 
Alat/metode kontrasepsi yang sekarang ini ada, memiliki 
kelebihan dan kekurangan, karena itu pengetahuan mengenai kelebihan 
dan kekurangan metode kontrasepsi bagi laki-laki dan perempuan 
merupakan hal yang penting. 
3. Tindakan pria peserta KB aktif dalam memilih alat kontrsepsi 
Tindakan nyata yang dilakukan oleh para suami dalam hal ini 
yaitu ikut berpartisipasi secara langsung dalam program KB, baik itu 
dengan menggunakan kondom atau dengan vasektomi. Sumber 
pengetahuan mereka tentang KB pria berasal dari PLKB Kelurahan. 
Para suami Melakukan tindakan dengan mendatangi klinik KB untuk 
berkonsultasi dengan dokter mengenai alat kontrasepsi yang tepat 
untuk mereka. Setelah itu mereka melakukan tindakan dengan memilih 
metode/alat kontrasepsi yaitu dengan kondom atau vasektomi. Dengan 
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berpartisipasi dalam program KB secara langsung seorang suami akan 
dapat merasakan keuntungan antara lain, dengan vasektomi mereka 
tidak akan merasakan efek samping saat melakukan aktifitas seksual. 
Tingkat kegagalan dari vasektomi pun sangat tipis bahkan hampir 
tidak ada. Yang paling penting adalah bisa meningkatkan 
kesejahteraan istri dengan tidak ikutnya istri dalam KB karena 
digantikan oleh suami.  
 
B. IMPLIKASI 
1. Implikasi Teoritis 
Penelitian ini tentang tindakan pria peserta KB aktif memilih alat 
kontrasepsi secara teoritik dianalisis dan dikaji dengan teori yang 
mendukung untuk digunakan dalam penelitian ini yaitu teori aksi. 
Teori ini merupakan bagian dari paradigma definisi social yang 
dikemukakan oleh Max Weber. Tindakan sosial diartikan sebagai 
tindakan yang menpunyai makna atau arti subyektif bagi dirinya dan 
ditujukan kepada orang lain.  
Salah satu asumsi teori aksi yang dikemukakan Parsons adalah 
bahwa manusia bertindak dan berperilaku untuk mencapai tujuan 
tertentu. Manusia juga sebagai aktor memiliki kemampuan untuk 
memilih. Kemampuan inilah yang disebut Parsons sebagai 
voluntarisme, yaitu kemampuan individu melakukan tindakan dalam 
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arti menetapkan cara atau alat dari sejumlah alternatif yang tersedia 
guna mencapai tujuannya.  
Hasil penelitian yang didapat secara teoritis mendukung teori 
yang digunakan. Dimana perilaku manusia merupakan hasil dari segala 
macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya 
yang terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan. Perilaku 
merupakan respon individu/stimulus yang berasal dari luar maupun 
dari dalam dirinya. Setelah melalui proses berpikir dari respon yang 
muncul dapat berupa perilaku yang tampak. Dalam hal ini, 
pengetahuan dan pengalaman informan mengenai tindakan memilih 
alat kontrasepsi yang tersedia bagi pria tersebut adalah untuk mencapai 
keinginan dan tujuannya. 
Stimulus yang berasal dari pengalaman orang lain mengenai 
keputusan seseorang untuk memilih alat kontrasepsi yang aman dan 
nyaman yang kemudian mengarahkan informan untuk melakukan hal 
yang serupa.  
Dalam tindakan memilih alat kontrasepsi, informan memilih 
cara/alat kontrasepsi untuk mencapai tujuan yakni untuk keamanan dan 
kenyamanan saat melakukan aktifitas seksual dengan melakukan 
pertimbangan secara sadar dan rasional.  
2. Implikasi Metodologis 
Salah satu pelajaran metodolgis yang dapat diambil dari 
penelitian ini adalah bahwa persoalan KB pria masih merupakan hal 
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yang tabu bagi masyarakat. Hal ini dikarenakan persoalan KB adalah 
tanggung jawab perempuan dan laki-laki hanya sebagi pendukung 
tanpa harus ikut berpartisipasi secara langsung dalam program KB. 
Meskipun masih tabu tapi permasalahan ini dapat dikaji dengan 
pendekatan sosiologis. Penelitian yang telah dilaksanakan ini 
merupakan penelitian kualitatif dengan jenis deskriptif yang berupa 
kata-kata tertulis ataupun lisan dari orang-orang dan tindakan yang 
dapat diamati. Pendekatan ini diarahkan pada latar dan individu 
tersebut secara holistic (utuh). Penelitian deskriptif bermaksud untuk 
memberiak uraian mengenai suatu gejala sosial yang diteliti. Peneliti 
mendeskripsikan suatu gejala atau peristiwa dari perilaku yang diamati 
sehingga dapat mengerti apa dan bagaimana suatu pengertian yang 
dikembangkan disekitar peristiwa dalam kehidupan sehari-hari. 
Dalam penelitian ini peneliti berperan sebagai instrumen dalam 
pengumpulan data dengan cara berinteraksi dan melakukan wawancara 
dengan obyek yang diteliti. Informan dipilih berdasarkan purposive 
sampling. Dengan menggunakan teknik pengambilan data tersebut, 
peneliti dapat menemukan informan yang tepat sesuai dengan 
permasalahan penelitian dan mampu mendapatkan informan yang 
dapat memberikan keragaman untuk menangkap data yang unik.  
Untuk memenuhi tujuan mendapatkan keragaman data tersebut 
peneliti secara keseluruhan mengambil 12 informan yang terdiri dari 
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pria peserta KB aktif, istri pria peserta KB dan Petugas Lapangan 
Keluarga Berencana (PLKB) Kecamatan Jebres.  
Pengambilan data menggunakan teknik wawancara secara 
mendalam yang dibantu dengan interview guide yang berupa 
pertanyaan –pertanyaan yang telah dipersiapkan sebelumnya yang 
digunakan sebagai panduan dalam melaksanakan wawancara. 
Wawancara dilakukan secara informal, yaitu percakapan biasa yang 
dilakukan secara santai tetapi tetap bertujuan menggali data sebanyak-
banyaknya. Semisal wawancara dilakukan pada waktu sore hari 
dimana waktu sore adalah waktu untuk istirahat setelah seharian 
bekerja. Sehingga saat peneliti datang ke lokasi penelitian tidak jarang 
pria ber-KB menceritakan pengalaman mereka sampai-sampai tak 
terasa waktu terus berjalan.  
Data yang berhasil dikumpulkan berupa field note direduksi 
secara terus-menerus dan dibuatkan matriks tersendiri baru kemudian 
disajikan. Data yang berhasil ditemukan agar memiliki kredibilitas dan 
validitas yang tinggi,maka dilakukan trianggulasi yaitu dengan 
trianggulasi data dan trianggulasi metode. Trianggulasi dengan cara 
pembandingan hasil dari wawancara mendalam, observasi/pengamatan 
dan dari hasil dokumentasi sedangkan trianggulasi  data dengan 
melakukan kroscek dengan sumber lain yang berkaitan dengan 
masalah penelitian ini. Kroscek dilakukan kepada istri pria peserta KB 
dan kepada PLKB Kecamatan. Setelah itu kemudian diverifikasi 
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selama penelitian berlangsung. Proses reduksi data, penyajian dan 
penarikan kesimpulan jalin-menjalin hingga proses analisis selesai. 
3. Implikasi Empiris 
Secara singkat hasil dari penelitian ini adalah ada beberapa 
alasan yang dikemukakan oleh para pria peserta KB antara lain: untuk 
menekan jumlah anak, karena kesetaraan gender dan kesadaran suami 
untuk ikut aktif dalam program KB pria. Selain alasan pria ber-KB, 
alasan pria memilih alat kontrasepsi juga karena beberapa hal yaitu 
diantaranya: mereka yang memilih kondom karena harganya yang 
terjangkau, mudah dicari dan tidak banyak menimbulkan efek 
samping. Sementara mereka yang memilih untuk vasektomi karena 
angka kegagalan hampir tidak ada, tidak mengurangi gairah seksual, 
tidak ada efek samping yang disebabkan karena vasektomi.   
 
C. SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap pria peserta 
KB, istri dan Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB), maka ada 
beberapa saran yang dapat penulis sampaikan : 
1. Bagi Pria Peserta KB 
a. Tetap setia pada pasangannya meskipun telah memilih 
alat/metode kontrasepsi yang aman dan nyaman seperti vasektomi 
karena tidak menimbulkan efek samping misalnya kehamilan. 
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b. Pria peserta KB bersama pasangan menambah 
pengetahuan/informasi tentang KB baik berasal dari penyuluhan-
penyuluhan maupun datang ke klinik KB. 
c. Agar bisa aktif dalam kegiatan-kegiatan yang berhubungan 
dengan KB untuk memotivasi masyarakat terutama pria untuk 
bisa ikut berpartisipasi langsung dalam program KB. 
2. Bagi Istri Pria Peserta KB 
Terus mendukung suaminya yang ikut dalam program KB supaya 
keduanya bisa mendapatkan keamanan dan kenyamanan dalam 
melakukan aktifitas seksual. 
3. Bagi Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) 
a. Melakukan sosialisasi tentang KB pria kepada masyarakat 
terutama di daerah binaannya. 
b. Segera mengusulkan kepada BKKBN Kota Surakarta agar segera 
membentuk perkumpulan Priyo Utomo baik di tingkat Kecamatan 
maupun Kelurahan. 
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Skema Tindakan Pria Peserta KB Aktif dalam Memilih Alat Kontrsepsi  
 
Informan 1: Bapak Joko 




Skema tindakan Informan 1 
 
Keterangan: 
Dari skema tindakan dari informan 1 yaitu Pak Joko dapat disimpulkan awal mula 
keikutsertaan Pak Joko dalam program KB berawal dari pengetahuan tentang KB 
yang didapat dari RT. Lalu mengambil tindakan untuk ikut KB dan alat 
kontrasepsi yang digunakan adalah kondom. Akibatnya setelah Pak Joko ikut KB 
adalah semakin menambah pengetahuan tentang alat kontrsepsi yang digunakan 
dengan mengetahui kelebihan dan kekurangannya. Selain itu juga bisa menekan 
jumlah anak.  
 











Skema tindakan Informan 2 
Pengetahuan 
tentang KB didapat 
dari RT 
Ikut KB sekitar 1 
tahun dengan datang 






Akibat ikut KB dapat 
menambah pengetahuan 
tentang alat kontrseps
bisa menekan jumlah anak
Pengetahuan tentang 
KB didapat dari Dokter 









sering pingsan, tensi darah 
turun.selain itu vasektomi 





dari skema diatas dapat disimpulkan bahwa Pak Suparjo memperoleh pengetahuan 
tentang KB pria dari seorang Dokter di Sebuah Klinik di Jalan Tentara Pelajar 
Yogyakarta. Waktu itu Pak Suparjo sedang mengantar istrinya untuk kuret dan 
oleh Dokter Pak Parjo dianjurkan untuk vasektomi. Setelah itu tindakan yang 
dilakukan Pak Joko adalah memutuskan untuk di vasektomi meskipun ada 
ketakutan sebelumnya. Akibat yang dirasakan oleh Pak Suparjo setelah dirinya 
ikut KB adalah dia dan istrinya semakin sehat karena dulu seing pingsan dan tensi 
darah jadi turun saat ikut KB. Selain itu vasektomi juga tidak ada efek 
sampingnya.  
 













Informan ke-3 adalah Pak Suwiton. Mendapat pengetahuan tentang KB pria dari 
Petugas Lapangan Keluarga Berencana (PLKB) Kelurahan. Setelah itu ada 
pelayanan KB gratis di Puskesmas termasuk vasektomi, dan tindakan pak 
Pengetahuan 














Suwitono adalah memilih untuk di vasektomi.  Keuntungan iku ber-KB yang 
dirasakan oleh Pak Suwitono adalah bisa mencegah reproduksi dan menekan 
jumlah. Selain itu vasektomi juga tidak ada efek sampingnya.  
 
 















Dari skema diatas dapat dijelaskan pengetahuan tentang KB didapat dari istrinya 
yang juga seorang kader Posyandu dan istrinya tahu dari PLKB Kelurahan. 
Setelah itu datang ke Puskesmas dan alat kontrasepsi yang dipilih adalah kondom. 
Alasan kenapa memilih kondom adalah selain mudah didapat adalah harganya 
yang terjangkau. Dengan ikut berpartisipasi dalam KB Pak Sugiyanto bias 
meringankan beban istri karena istri pernah mengidap penyakit tumor dan gagal 
ginjal yang sudah tidak memungkinkan lagi untuk istri bisa hamil lagi dan pernah 
melakukan aborsi karena kalau tidak begitu akan membahayakan kesehatan istri. 
Waktu istri pak Sugiyanto memakai alat KB pernah gagal, ketika memakai spiral. 
Informan 5: Bapak Naryo 
Pengetahuan tentang 
KB berasal dari istri 
yang juga seorang kader 
Posyandu. Istri tahu dari 




yang di pakai 
adalah kondom 
Dengan ikut KB bisa meringankan 
beban istri karena istri pernah 
mengidap penyakit tumor dan 
gagal ginjal yang sudah tidak 
memungkinkan lagi untuk istri bisa 
hamil lagi 
Tahu tentang KB 






















Informan kelima adalah Pak Naryo yang dulu tahu tentang KB pria dari PLKB 
Kelurahan. Setelah itu datang ke Puskesmas untuk melakukan tindakan KB. Alat 
kontrasepsi yang dipilih pak Naryo adalah dengan vasektomi, karena dengan 
vasektomi tidak ada efek sampingnya. Keuntungan dari ikut KB yang dirasakan 
pak Naryo adalah bisa menekan jumlah anak dan meringankan beban istri yang 



















Bisa menekan jumlah 
anak, karena setiap istri 




Matrik Hasil Wawancara 
 
 
1. Nama  : Bp. Joko 
    Umur  : 54 tahun 
    Status  : Menikah 
    Pendidikan  : SMP 
    Pekerjaan   : Swasta (Ketua RW) 
    Waktu wawancara : Senin, 23 Maret 2009 
 
Pria Peserta KB 
No Pertanyaan Jawaban 
1. Apa alasan anda mengikuti 
program KB? 
Ya, supaya tidak ”Kebrojolan” 
terus gitu gampangannya 
2. Apa tujuan anda mengikuti 
program KB? 
Ya untuk mengurangi keturunan, 
anak sudah banyak mbak 
3.  Darimana anda tahu informasi 
tentang KB? 
Dulu tahu itu dari RT. 
4. Alat kontrasepsi apa yang anda 
pakai saat ini dan sudah berapa 
lama? 
Saya pakai kondom. Pastinya saya 
lupa tapi sepertinya sudah 1 tahun 
5. Apakah ada pertimbangan jumlah 
anak, usia, ekonomi dalam 
menentukkan pemilihan alat 
kontrasepsi? 
Ya ada pertimbangan itu, tapi lebih 
ke pertimbangan pribadi (dalam 
berhubungan suami istri) 
6. Apa alasan anda memilih alat 
kontrasepsi tersebut? 
Karena kemananannya (tidak 
menimbulkan efek samping) 
7.  Apa keuntungan anda memilih alat 
kontasepsi tersebut? 
Keuntungan pakai kondom ya 
banyak, salah satunya karena aman 
tadi, mudah didapat. Kebetulan di 
rumah punya kondom banyak jadi 
tidak perlu beli tinggal pakai saja, 
selain itu harganya yang murah 
8. Apakah anda memilih alat 
kontrasepsi tertentu? 
Tidak  
9. Apabila ya (pertanyaan no. 8) 
mengapa anda memilih alat 
kontrasepsi tertentu tersebut? 
- 
10. Seberapa jauh anda tahu tentang 
alat kontrasepsi yang anda pakai 
saat ini? 
Alat kontrasepsi untuk pengamanan 
ketika akan berhubungan suami istri 
biar nantinya tidak kebrojolan 





Keuntungan ikut KB menurut saya 
bisa menambah pengetahuan tentang 
KB ya tentang macam alat 
kontrasepsi kelebihan dan 




mana alat kontrasepsi yang aman 
untuk dipakai. Tahu tentang alat-alat 
kontrasepsi ketika ada pertemuan 
prio utomo, disitu kan dijelaskan 
tentang alat-alat kontrasepsi berikut 
kelebihan dan kekurangannya.  
Selain itu keuntungan lain, bisa 
menekan jumlah anak. 
12.  Permasalahan apa yang anda temui 
selama mengikuti program KB? 
Tidak ada masalah 
13. Bagaimana pandangan masyarakat 
sekitar anda tentang keikutsertaan 
anda dalam program KB? 
Setahu saya ya tidak jadi masalah, 
Cuma untuk pribadi masing-masing. 
Tapi kalau ada orang yang mau ikut 
ya monggo 
14. Apakah mereka juga tertarik untuk 
ikut KB? 
Sejauh ini belum karena saya juga 
belum mempromosikan jadi banyak 
yang belum tahu 
15. Bagaimana menurut anda tentang 
kesadaran masyarakat di daerah ini 
dalam melaksanakan program 
KB? 
Saya rasa masih kurang. Kalau di 
RW saya belum ada karena belum 
dipromosikan tadi, kurang 










2. Nama  : Bp. Suparjo 
    Umur  : 55 tahun 
    Status  : Menikah 
    Pendidikan  : SMA 
    Pekerjaan   : Buruh 
    Waktu wawancara : Senin, 23 Maret 2009 
 
Pria Peserta KB 
No Pertanyaan Jawaban 
1. Apa alasan anda mengikuti 
program KB? 
Ya kalau bisa jangan istri saja yang 
ikut,kadang kan kalu istri pakai 
spiral, suntik atau pil itu ada 
dampak/efek sampingnya. Anak 
saya sudah banyak, 6 mbak anak 
saya. Yang lima perempuan, laki-
laki satu jadi sudah cukup. Jadi 
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sudah tidak ingin nambah anak lagi. 
2. Apa tujuan anda mengikuti 
program KB? 
Tujuannya ya karena anak sudah 
banyak, sudah umur (diatas 40 
tahun), yang jelas untuk kesehatan 
saya dan istri. 
3.  Darimana anda tahu informasi 
tentang KB? 
Dari pemerintah resmi (PLKB) 
4. Alat kontrasepsi apa yang anda 
pakai saat ini dan sudah berapa 
lama? 
Vasektomi, sudah 14 tahun. 
5. Apakah ada pertimbangan jumlah 
anak, usia, ekonomi dalam 
menentukkan pemilihan alat 
kontrasepsi? 
Ya ada. Sebetulnya kalau melihat 
situasi dan kondisi sangat penting 
dalam membatasi jumlah anak. 
Contohnya saya, karena anak saya 
banyak jadi tidak bisa 
menyekolahkan anak sampai tinggi. 
6. Apa alasan anda memilih alat 
kontrasepsi tersebut? 
Alasannya karena sudah terlalu 
banyak anak, supaya istri makin 
sehat (tensi darah normal) dengan 
tidak menggunakan alat KB. Karena 
vasektomi tidak ada dampak atau 
efek sampingnya jadi aman dipakai. 
7.  Apa keuntungan anda memilih alat 
kontasepsi tersebut? 
Ya ibu makin sehat (dulu sering 
pingsan, tensi darah jadi turun). Alat 
kontrasepsi wanita itu kan banyak 
ada pil, susuk, IUD,  suntik tapi 
itukan ada efek sampingnya. Bisa 
dibilang semua alat kontrasepsi 
wanita itu ada efeknya. Kalau pria 
yang ikut KB itu kan ada 
perkumpulannya. Namanya Prio 
Utomo yang artinya pria yang sadar 
untuk ikut KB karena kasihan sama 
istri. 
8. Apakah anda memilih alat 
kontrasepsi tertentu? 
Dulu saya pernah pakai kondom 
9. Apabila ya (pertanyaan no. 7) 
mengapa nada memilih alat 
kontrasepsi tertentu tersebut? 
Kalau laki-laki pakai kondom itu 
aman, tidak kena penyakit 
10. Seberapa jauh anda tahu tentang 
alat kontrasepsi yang anda pakai 
saat ini? 
Vasektomi itu termasuk penelitian 
tentang alat kontrasepsi untuk 
menanggulangi supaya seorang 
suami bisa berhubungan dengan istri 
sudah tidak pakai alat KB. Jalan 
vasektomi itu ada 3. Yaitu dengan 
jalan ada yang diputus, ada yang 
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ditali, ada yang disumbat secara 
laser. Kalau saya yang disumbat 
secara laser. Laki-laki kan 
memproduksi sperma dan air mani 
lalu yang dibentuk itu spermanya. 
Sebenarnya produksi air mani itu 
kan lebih banyak dari sperma. 
Sperma selalu diproduksi oleh tubuh 
dan kalau pakai vasektomi, sperma 
akan diserap oleh tubuh menjadi 
formula sehingga tenaga menjadi 
lebih kuat, awalnya saya juga takut 
untuk vasektomi. Tapi setelah lihat 
teman-teman saya yang vasektomi 
ternyata seger-seger saja tidak ada 
masalah akhirnya ya saya beranikan 
untuk mau divasektomi. 
11. Apa keuntungan anda mengikuti 
program KB? 
Keuntungannya, saya dan ibu 
semakin sehat (sudah tidak sering 
pingsan lagi, dulu tensi darah jadi 
turun) meskipun sudah tua karena 
kan vasektomi tidak ada efek 
sampingnya. Lalu ibu juga sudah 
tidak ikut KB jadi sudah tidak 
merasakan efek sampingnya (seperti 
kegemukan, sering pingsan, tensi 
darah turun). 
12.  Permasalahan apa yang anda temui 
selama mengikuti program KB? 
Tidak ada masalah. Tapi selama istri 
yang pakai itu ada, istri saya waktu 
itu tensinya jadi turun. 
13. Bagaimana pandangan masyarakat 
sekitar anda tentang keikutsertaan 
anda dalam program KB? 
Lha disitu karena belum ada 
program KB yang sampai 
menyentuh mansyarakat jadi 
muncul isu-isu katanya yang ikut 
vasektomi tidak bisa normal. Tapi 
kenyataannya saya temukan orang-
orang yang vasektomi seger-seger 
tidak ada masalah. Kalau 
masyarakat sendiri ya tidak ada 
masalah 
14. Apakah mereka juga tertarik untuk 
ikut KB? 
Bisa tertarik dan tidaknya 
disosialisasikan melalui prio utomo, 
tapi disini belum jelas dari 
pemerintah tanpa subsidi yang 
sesuai. 
15. Bagaimana menurut anda tentang Terpacu dengan situasi dan kondisi 
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kesadaran masyarakat di daerah ini 
dalam melaksanakan program KB? 
negeri ini, seperti mereka yang 
sudah berkeluarga dan punya anak 
untuk hidup itu sekarang susah. 
Kalau menurut saya kesadarannya 
masih rendah, tapi kalau program 
seperti prio utomo itu jika didukung 













3. Nama  : Bp. Suwitono 
    Umur  : 56 tahun 
    Status  : Menikah 
    Pendidikan  : SD 
    Pekerjaan   : Pensiunan PNS 
    Waktu wawancara : Senin, 6 April 2009 
 
Pria Peserta KB 
No Pertanyaan Jawaban 
1. Apa alasan anda mengikuti 
program KB? 
Alasannya anak sudah terlalu banyak. 
2. Apa tujuan anda mengikuti 
program KB? 
Ya itu tadi untuk mengurangi 
reproduksi anak, kan anak saya sudah 
lima jadi sudah tidak ingin anak lagi.  
3.  Darimana anda tahu informasi 
tentang KB? 
Dulu dari PLKB Kelurahan. Dulu 
tidak ada penyuluhan. KB pas jaman 
orde baru itu kan digalakkan oleh 
pemerintah, dulu KB di paksa harus 
ikut tapi kalau sekarang orang ikut KB 
karena kesadarannya. 
4. Alat kontrasepsi apa yang anda 
pakai saat ini dan sudah berapa 
lama? 
Saya pakai vasektomi itu sejak tahun 
1986. Dulu pas pertama kalinya di 
kenalkan KB pria pas tahun 1986 saya 
sudah ikut.  
5. Apakah ada pertimbangan 
jumlah anak, usia, ekonomi 
dalam menentukkan pemilihan 




6. Apa alasan anda memilih alat 
kontrasepsi tersebut? 
Kalau vasektomi itu tidak ada efek 
sampingnya. Kalau pakai kondom 
menurut saya ya aman tapi bisa 
mengurangi rasa (saat berhubungan 
suami istri). 
7.  Apa keuntungan anda memilih 
alat kontasepsi tersebut? 
Keuntungannya ya aman tadi, tidak 
ada efek samping. Dulu pas pasang 
vasektomi itu tidak bayar, periksa 
setelah pemasangan cuma 2 kali waktu 
itu setelahnya tidak pernah periksa 
lagi karena spermanya sudah tidak 
keluar lagi. 
8. Apakah anda memilih alat 
kontrasepsi tertentu? 
Tidak. 
9. Apabila ya (pertanyaan no. 7) 
mengapa anda memilih alat 
kontrasepsi tertentu tersebut? 
- 
10. Seberapa jauh anda tahu tentang 
alat kontrasepsi yang anda pakai 
saat ini? 
Setahu saya itu kelebihan dari 
vasektomi sejauh ini aman tidak ada 
efek samping. Kalau kekurangannya 
menurut saya tidak ada. 
11. Apa keuntungan anda mengikuti 
program KB? 
Mencegah reproduksi, menekan 
jumlah anak, anak saya sudah cukup 
lima saja sudah tidak ingin nambah 
lagi. 
12.  Permasalahan apa yang anda 
temui selama mengikuti program 
KB? 
Tidak ada masalah sama sekali. 
13. Bagaimana pandangan 
masyarakat sekitar anda tentang 
keikutsertaan anda dalam 
program KB? 
Biasa saja, masalahnya pedoman 
orang sini itu banyak anak banyak 
rejeki kalau itu kan dulu. Kalau 
sekarang ya banyak anak banyak 
masalah, karena dengan kondisi 
ekonomi yang seperti ini (menengah 
kebawah) ya bagaimana bisa 
menyekolahkan anak sampai tinggi, 
buat makan saja kadang tidak ada. 
14. Apakah mereka juga tertarik 
untuk ikut KB? 
Tidak. Dengan pedoman tadi banyak 
anak banyak rejeki. 
15. Bagaimana menurut anda tentang 
kesadaran masyarakat di daerah 
ini dalam melaksanakan program 
KB? 
 
Bagus. Sebenarnya masyarakat sini 
(yang perempuan) itu sudah pada ikut 
KB semua, tapi kalau vasektomi rata-
rata mereka takut. Takut karena ada 
yang cerita kalau vasektomi itu bisa 












4.  Nama  : Sugiyanto 
     Umur  : 39 tahun 
     Status   : Menikah 
     Pendidikan  : SMK 
     Pekerjaan   : Swasta 
     Waktu wawancara : Jum’at, 15 Mei 2009 
 
 Pria Peserta KB 
No Pertanyaan Jawaban 
1. Apa alasan anda mengikuti 
program KB? 
Ya biar ndak punya anak, program 
pemerintah kan dua anak cukup. Ya 
utamanya gak pengen punya anak 
lagi, kasihan sama istri.  
2. Apa tujuan anda mengikuti 
program KB? 
Tujuannya ya udah gak mau punya 
anak lagi, kesehatan istri sudah tidak 
memungkinkan lagi untuk punya anak 
(pernah divonis tumor dan gagal 
ginjal). 
3.  Darimana anda tahu informasi 
tentang KB? 
Dulu tahunya dari istri. Istri saya kan 
kader Posyandu istri saya tahunya 
dari PLKB Kelurahan. 
4. Alat kontrasepsi apa yang anda 
pakai saat ini dan sudah berapa 
lama? 
Saya pakai kondom, sudah hampir 1 
tahun. 
5. Apakah ada pertimbangan jumlah 
anak, usia, ekonomi dalam 
menentukkan pemilihan alat 
kontrasepsi? 
Ya ada, terutama karena kesehatan 
istri saya dulu juga pernah aborsi, 
Karena kalau dipertahankan 
keselamatannya bias terancam. Tapi 
karena faktor ekonomi dan jumlah 
anak juga mempengaruhi. 
6. Apa alasan anda memilih alat 
kontrasepsi tersebut? 
Ya praktis trus gampang dicari, 
harganya murah tapi kalau resiko 
pasti ya ada resikonya. 
7.  Apa keuntungan anda memilih 
alat kontasepsi tersebut? 
Kalau saya tidak ada keluhan selama 
memakai kondom. 
8. Apakah anda memilih alat Tidak. 
 cxxii 
kontrasepsi tertentu? 
9. Apabila ya (pertanyaan no. 7) 
mengapa anda memilih alat 
kontrasepsi tertentu tersebut? 
- 
10. Seberapa jauh anda tahu tentang 
alat kontrasepsi yang anda pakai 
saat ini? 
Ya nek menurut saya kegunaan dari 
kondom ini ya untuk memberikan 
pengamanan saat melakukan 
hubungan suami istri biar nantinya 
tidak sampai kebablasan gitu 
gampangannya. 
11. Apa keuntungan anda mengikuti 
program KB? 
Keuntungannya itu bisa meringankan 
beban istri saya, kan dari riwayat 
kesehatan istri saya yang sudah keluar 
masuk Rumah Sakit karena dulu itu 
tumor kandungan dan gagal ginjal. 
Dulu juga pernah pakai spiral tapi 
gagal. 
12.  Permasalahan apa yang anda 
temui selama mengikuti program 
KB? 
Ndak ada masalah mbak. 
13. Bagaimana pandangan 
masyarakat sekitar anda tentang 
keikutsertaan anda dalam 
program KB? 
Kebanyakan masyarakat sini pada 
ndak tertarik ikut KB ya karena masih 
kurang sosialisasi dan orang-orangnya 
sendiri itu kesadarannya kurang. 
14. Apakah mereka juga tertarik 
untuk ikut KB? 
Mereka itu kurang tertarik ikut 
KB,masalahnya ya itu tadi. 
15. Bagaimana menurut anda tentang 
kesadaran masyarakat di daerah 
ini dalam melaksanakan program 
KB? 
Kurang mbak, dari KB perempuan 













5.  Nama  : Naryo 
     Umur  : 56 tahun 
     Status   : Menikah 
     Pendidikan  : SD 
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     Pekerjaan   : Swasta 
     Waktu wawancara : Minggu, 17 Mei 2009 
 
 Pria Peserta KB 
No Pertanyaan Jawaban 
1. Apa alasan anda mengikuti 
program KB? 
Saya ikut KB karena kasihan sama 
istri, dulu pas pasang KB selalu gagal 
pasti kebobolan terus, setelah 
kelahiran anak keenam saya 
memutuskan untuk di vasektomi 
karena udah ndak pengen punya anak 
lagi dan istri sangat mendukung 
keputusan saya untuk divasektomi.  
2. Apa tujuan anda mengikuti 
program KB? 
Ya itu tadi untuk menjarangkan 
kelahiran untuk meningkatkan kualitas 
anak. Ka kalau anaknya banyak nanti 
pada ndak bisa sekolah sampai tinggi.  
3.  Darimana anda tahu informasi 
tentang KB? 
Dulu dari PLKB Kelurahan. 
4. Alat kontrasepsi apa yang anda 
pakai saat ini dan sudah berapa 
lama? 
Saya vasektomi sudah sekitar 25 
tahunan, pokoknya setelah kelahiran 
anak saya yang terakhir itu saya 
memtuskan untuk vasektomi. Istri 
saya juga mendukung keputusan saya 
untuk vasektomi. 
5. Apakah ada pertimbangan 
jumlah anak, usia, ekonomi 
dalam menentukkan pemilihan 
alat kontrasepsi? 
Ada, pertimbangannya ya jumlah 
anak. Anak saya sudah 6, udah ndak 
mau nambah lagi. 
6. Apa alasan anda memilih alat 
kontrasepsi tersebut? 
Ndak ada efek sampingnya. dulu pas 
saya memutuskan untuk vasektomi 
awalnya takut juga karena banyak 
orang yang bilang kalau vasektomi itu 
dipotong tapi kenyataannya tidak 
begitu, setelah divasektomi, saya 
masih merasa puas ketika melakukan 
aktifitas seksual dengan istri saya 
7.  Apa keuntungan anda memilih 
alat kontasepsi tersebut? 
Aman, ndak ada efek samping trus 
kalau berhubungan suami istri masih 
tetap bisa puas. 
8. Apakah anda memilih alat 
kontrasepsi tertentu? 
Tidak. 
9. Apabila ya (pertanyaan no. 7) 
mengapa anda memilih alat 
kontrasepsi tertentu tersebut? 
- 
10. Seberapa jauh anda tahu tentang Nek setahu saya kalau vasektomi itu 
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alat kontrasepsi yang anda pakai 
saat ini? 
berlaku seumur hidup, istri sudah ndak 
bisa hamil lagi meskipun melakukan 
aktifitas seksual. Jadi tetap aman dan 
ndak ada efek sampingnya. 
11. Apa keuntungan anda mengikuti 
program KB? 
Bisa menekan jumlah anak, kan dulu 
pas istri ikut KB selalu gagal makanya 
saya putuskan untuk ikut KB. 
12.  Permasalahan apa yang anda 
temui selama mengikuti program 
KB? 
Ndak ada permasalahan mbak, istri 
kebetulan juga mendukung. 
13. Bagaimana pandangan 
masyarakat sekitar anda tentang 
keikutsertaan anda dalam 
program KB? 
Pandangan mereka baik, tapi karena 
kesadarannya yang masih rendah dan 
kurangnya sosialisasi ya mereka 
kebanyakan masih takut jika mau 
vasektomi.  
14. Apakah mereka juga tertarik 
untuk ikut KB? 
Setahu saya masih banyak yang belum 
tertarik mbak. 
15. Bagaimana menurut anda tentang 
kesadaran masyarakat di daerah 
ini dalam melaksanakan program 
KB? 
Ya nek menurut saya ya masih kurang. 











6. Nama  : Hartati, S. Sos 
    Umur  : 51 tahun 
    Status  : Menikah 
    Pendidikan  : S 1 
    Pekerjaan   : PLKB Kelurahan Purwodiningratan dan Kepatihan Wetan 




No. Pertanyaan Jawaban 
1. Bagaimana keadaan masyarakat 
di wilayah binaan anda dalam 
mengikuti program KB? 
Rata-rata kepeduliannya tinggi, 
diukur dari kepesertaan KB, jumlah 
keluarga, jumlah anggota keluarga 
3,6 % (rata-rata jumlah anggota 
keluarga empat orang ada yuang 
punya anak dua ada yang punya anak 
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lima) 
2. Ada berapa jumlah PUS yang 
ikut program KB? 
Ada 593 PUS, yang ikut program KB 
79 % dari jumlah PUS yang ada. 
Sisanya ada yang hamil, ada yang 
ingin punya anak, ada yang menunda 
punya anak tapi tidak pakai alat 
kontrasepsi. 
3. Ada berapa jumlah pria yang ikut 
dalam program KB? 
Ada 36 PUS itu pakai kondom tapi 
kebanyakan mereka yang PUS itu 
belum menjadi peserta KB pria aktif. 
Kalau yang menjadi peserta KB pria 
aktif itu biasanya vasektomi tapi 
kebanyakan sudah usia-usia 
monopause (Pak Suparjo itu salah 
satunya). 
4. Kendala apa yang biasa ditemui 
dalam memotivasi pria peserta 
KB dalam memilih alat 
kontrasepsi? 
Sudah tidak ada kendala. Karena 
tingkat pengetahuan mereka yang 
tinggi jadi mereka tahu mana yang 
harus dipilih yang sesuai dengan 
kenyamanan mereka. Tapi kendala 
dalam memilih alat kontrasepsi kalau 
didaerah perkotaan bukan atas dasar 
rasional, kebanyakan memilih alat 
kontrasepsi itu yang nyaman dipakai. 
Mereka yang lebih tahu mana yang 
nyaman dipakai jadi mereka milih 
yang itu. Jadi mereka sudah tidak 
pakai sistem kontrasepsi yang 
rasional. Pengetahuan merekan 
tentang alat-alat kontrasepsi (KB) 
sudah cukup, jadi tidak ada kendala 
yang berarti.  
5. Apakah ada arahan dari petugas 
kepada pria peserta KB dalam 
memilih alat kontrasepsi? 
Ada arahan dari petugas, sekarang 
bukan lagi motivasi tapi konseling. 
Dalam konseling itu dijelaskan alat 
kontrasepsi yang tersedia,nanti 
mereka sendiri yang menentukkan. 
Kita mengadakan konseling itu setiap 
ada pertemuan rutin, baik itu di 
posyandu, saat ibu setelah 
melahirkan, saat kegiatan remaja jga. 
Kalau pertemuan priyo utomo itu 
biasanya mereka saling tukar kawruh 
(sharing). Karena kebanyakan priyo 
utomo itu ragu dalam memilih alat 
kontrasepsi jadi lebih meyakinkan 
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kalau yang memberi tahu tentang alat 
kontrasepsi bagi pria ya orang yang 
sudah mencoba. Sebenarnya program 
priyo utomo ini masih rancu, ya 
karena masih ada keraguan antara 
halal dan haram. Kalau orang yang 
vasektomi itu karena terpaksa karena 
jumlah anak yang sudah terlalu 
banyak. Kalau untuk pemeriksaan 
vasektomi itu setelah 1 minggu 
pemasangan setelah itu secara berkala 
(1 bulan, 2 bulan). Pemeriksaan itu 
tujuannya untuk melihat apakah 
masih ada spermanya atau tidak, 
karena ada kejadian setelah pakai 
vasektomi masih ada istri yang hamil. 
6. Sejauhmana dorongan besarnya 
jasa pelayanan terhadap peserta 
KB dalam memilih alat 
kontrasepsi? 
Ya itu tadi Cuma kita beri konseling. 
Diberi pengetahuan tentang alat 
kontrasepsi berikut dengan 
kekurangan dan kelebihannya supaya 
nantinya tidak ada komplain. Sejauh 




7. Nama  : Sumarni  
    Umur  : 52 tahun 
    Status  : Menikah 
    Pendidikan  : SLTA 
    Pekerjaan   : PLKB Kelurahan Jagalan 




No. Pertanyaan Jawaban 
1. Bagaimana keadaan masyarakat 
di wilayah binaan anda dalam 
mengikuti program KB? 
Partisipasinya bagus, sebenarnya KB 
itu sekarang bukan program, sekarang 
KB itu sudah melembaga jadi PLKB 
sekarang tugasnya sudah tidak 
ngoyak-oyak lagi, PLKB hanya 
memberikan penjelasan tentang alat 
kontrasepsi. 
2. Ada berapa jumlah PUS yang 
ikut program KB? 
PUSnya 1.427, terdiri dari IUD 237, 
MOP 8, MOW 45, Implant 53, suntik 
243 dan kondom 60. 
3. Ada berapa jumlah pria yang Pria yang ikut 68 orang terdiri dari, 
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ikut dalam program KB? kondom 60 orang, MOP 8 orang. 
4. Kendala apa yang biasa ditemui 
dalam memotivasi pria peserta 
KB dalam memilih alat 
kontrasepsi? 
Kendalanya kebanyakan orang awam 
yang belum tahu tentang alat 
kontrasepsi itu asal milih saja, kan 
belum tahu kurang/lebihnya. Setelah 
kita (PLKB) berikan penyuluhan 
mereka sedikit tahu tentang alat 
kontrasepsi tersebut. Sebenarnya 
tanggapan mereka (pria) sudah bagus 
tapi kesadaran dari suami untuk 
membantu istrinya ikut KB itu masih 
kurang. 
5. Apakah ada arahan dari petugas 
kepada pria peserta KB dalam 
memilih alat kontrasepsi? 
Ya ada. Yang tepat itu pemantapan 
(untuk ikut KB). Kita sebagai PLKB 
Cuma memberikan penjelasan tentang 
alat kontrasepsi yang tersedia berikut 
dengan kekurangan dan kelebihannya.  
6. Sejauhmana dorongan besarnya 
jasa pelayanan terhadap peserta 
KB dalam memilih alat 
kontrasepsi? 
Kita Cuma mengarahakan saja mana 
jenis alat kontrasepsi yang sesuai 
dengan kondisi mereka. Misalnya 
karena jumlah anak sudah banyak kita 
arahkan untuk MOP, karena MOP ini 
kan kesadaran suami istri juga.  
 
 
8. Nama  : Yuni Wahyuni 
    Umur  : 48 tahun 
    Status  : menikah 
    Pendidikan  : SLTA 
    Pekerjaan   : PLKB 





No. Pertanyaan Jawaban 
1. Bagaimana keadaan masyarakat 
di wilayah binaan anda dalam 
mengikuti program KB? 
Ya sebenarnya di wilayah mana saja 
itu sama saja, tanggapannya baik.  
2. Ada berapa jumlah PUS yang 
ikut program KB? 
Saya kan megang 2 kelurahan, untuk 
kelurahan Mojosongo PUSnya 6.818 
yang ikut KB 5.248. Kelurahan 
tegalharjo PUSnya 568 yang ikut KB 
452. 
3. Ada berapa jumlah pria yang 
ikut dalam program KB? 
Untuk MOjosongo MOP 6 orang, 
kondom 544 orang. Tegalharjo MOP 
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tidak ada, kondom 178 orang.  
4. Kendala apa yang biasa ditemui 
dalam memotivasi pria peserta 
KB dalam memilih alat 
kontrasepsi? 
Gini kendalanya sebenarnya tidak 
terlalu ada tapi bapak-bapak itu 
biasanya menyerahkan keputusan 
kepada istri. Misalnya kalau mau 
vasektomi itu ada yang berpendapat 
operasi itu di kebiri (diambil) alat 
vitalnya, makanya jadi takut trus ndak 
jadi ikut KB. Sebenarnya sudah 
didatangkan dokter juga untuk 
memberikan pengarahan. Ada juga 
yang tidak mau terbuka kalau dia 
(pria) sudah pakai alat kontrasepsi. 
Sebenarnya setiap satu bulan sekali 
kita mengadakan pertemuan di 
kelurahan, kita mendatangkan tenaga 
medis untuk memberikan penyuluhan, 
tapi ya karena kesadarannya masih 
kurang jadi yang datang cuma sedikit. 
5. Apakah ada arahan dari petugas 
kepada pria peserta KB dalam 
memilih alat kontrasepsi? 
Kita sebagai petugas tidak pernah 
mengarahkan untuk pakai alat 
kontrasepsi tertentu , kita hanya 
memberikan penjelasan tentang alat 
kontrasepsi yang ada tentang 
kelebihan dan kekurangannya. Kita 
hanya mencari massa jadi yang 
memutuskan masyarakat. Kalau 
bapak-bapak itu kebanyakan 
menyerahkan keputusan pada istri. 
Bapak-bapak gak mau komentar tapi 
ada juga diantara bapak-bapak itu 
yang bertanya sebaiknya pakai alat 
kontrasepsi apa. 
6. Sejauhmana dorongan besarnya 
jasa pelayanan terhadap peserta 
KB dalam memilih alat 
kontrasepsi? 
Kita memberikan pelayanan dengan 
kita mengarahkan ke Bidan/Dokter 














9. Nama  : Darmakno, S. Sos 
    Umur  : 52 tahun 
    Status  : menikah 
    Pendidikan  : S1 
    Pekerjaan   : PLKB  




No. Pertanyaan Jawaban 
1. Bagaimana keadaan masyarakat 
di wilayah binaan anda dalam 
mengikuti program KB? 
Tanggapannya sangat baik terutama 
untuk kadernya selalu membantu 
didalam kegiatan KB.  
2. Ada berapa jumlah PUS yang 
ikut program KB? 
PUS yang ikut KB sebanyak 1.489 
dari dua kelurahan yang ada, yaitu 
kelurahan kampung sewu dan 
sudiroprajan.  
3. Ada berapa jumlah pria yang ikut 
dalam program KB? 
Di dua kelurahan tersebut tidak ada 
pria yang ikut KB. Untuk MOP 
masyarakat kurang berminat karena 
takut dalam menghadapi resiko nanti 
tidak bisa ereksi, sehingga kurang 
berminat. Untuk pria hanya kondom 
saja. 
4. Kendala apa yang biasa ditemui 
dalam memotivasi pria peserta 
KB dalam memilih alat 
kontrasepsi? 
Kendalanya masih banyak masyarakat 
yang rumahnya tertutup sehingga sulit 
ditemui. Kan kalau mau mendatangi 
rumah orang per orang itu kita 
mengalami kesulitan dan harus tahu 
waktu saat ada dirumah jam berapa.  
5. Apakah ada arahan dari petugas 
kepada pria peserta KB dalam 
memilih alat kontrasepsi? 
Diarahkan untuk ikut dalam MOP. 
Kita menjelaskan tentang kelebihan 
dan kekurangan dari MOP. 
Sebenarnya tanggapannya baik tapi 
pelaksanaannya yang masih kurang. 
6. Sejauhmana dorongan besarnya 
jasa pelayanan terhadap peserta 
KB dalam memilih alat 
kontrasepsi? 
Untuk pelayanan terutama pelayanan 
yang dilakukan oleh Kepala Unit 
Pelaksana Teknis (KaUPT) dilakukan 
pada moment-moment tertentu. 
Misalnya pada waktu Harganas (Hari 
Keluarga Nasional), Kesatuan gerak 
PKK, Ulang tahun PKK. Pada 
moment seperti itu banyak masyarakat 
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yang mendukung, terutama dari 
kalangan keluarga yang kurang 
mampu. Untuk pelayanan di luar 
moment tersebut masyarakat merasa 
keberatan .sebenarnya pada acara-
acara tersebut ada kontribusinya tapi 
ringan jadi tidak terlalu memberatkan 
masyarakat. Kalau pelayanann di 
puskesmas tarifnya memakai perda.  
 
 
10. Nama  : Ibu Dewi 
     Umur  : 38 tahun 
     Status  : menikah 
     Pendidikan  : SLTA 
     Pekerjaan   : wiraswasta 
     Waktu wawancara : Senin, 23 Maret 2009 
  
Bagi Istri Pria Peserta KB 
No. Pertanyaan Jawaban 
1. Apakah anda mengikuti program 
KB? 
Sekarang sudah tidak ikut lagi. Dulu 
pernah ikut tapi karena kesehatan 
menurun (sering pingsan) jadi saya 
tidak ikut lagi. 
2. Apakah anda tahu suami anda ikut 
KB? 
Ya tahu, kalau mau ikut ya tidak 
apa-apa. 
3. Apakah suami anda meminta ijin 
terlebih dahulu kepada anda 
sebelum ikut dalam program KB? 
Ya pasti ijin. 
4. Darimana suami anda tahu 
informasi tentang KB pria? 
Dulu tahu dari PLKB, saya sendiri 
kader SKD (Sub Klinik Desa) 
5. Menurut anda apa keuntungan 
suami anda ikut KB? 
Kalau suami yang ikut KB kan tidak 
ada efek sampingnya, trus selain itu 
kan bapak juga bisa jadi contoh 
yanglain dengan ikut berpartisipasi 
ikut dalam program KB. 
6. Sejak kapan suami anda ikut KB? Kurang tahu juga pastinya kapan, 
seingat saya sudah sekitar 1 tahun. 
7. Alat kontrasepsi apa yang 
digunakan suami anda? 
Kondom. 
8. Apakah anda mendukung 
keputusan suami anda dalam 
mengikuti KB?mengapa? 
Oh jelas saya mendukung. Karena 
saya sendiri secara kesehatan sudah 
tidak bisa lagi ikut KB.  
 
 
11. Nama  : Sumarni 
 cxxxi 
     Umur  : 49 tahun 
     Status  : menikah 
     Pendidikan  : SMP 
     Pekerjaan   : Ibu rumah tangga 
     Waktu wawancara : Senin, 6 April 2009 
 
Bagi Istri Pria Peserta KB 
No. Pertanyaan Jawaban 
1. Apakah anda mengikuti program 
KB? 
Saya sudah tidak ikut KB selama 
bapak sudah vasektomi, memang 
disuruh istirahat sama bapak. 
2. Apakah anda tahu suami anda ikut 
KB? 
Ya tahu. 
3. Apakah suami anda meminta ijin 
terlebih dahulu kepada anda 
sebelum ikut dalam program KB? 
Ya pas mau vasektomi ijin dulu. 
4. Darimana suami anda tahu 
informasi tentang KB pria? 
Dulu tahunya pas di klinik di jalan 
tentara pelajar yogyakarta. Waktu 
itu kan nganter saya pas mau 
disedot, diambil janin saya trus ada 
dokter yang ngasih tahu. 
5. Menurut anda apa keuntungan 
suami anda ikut KB? 
Ya sudah enak banget buat saya, 
sekarang sudah tidak ada keluhan 
lagi tentang kesehatan saya (dulu 
tensi darah jadi turun). Dulu pernah 
pasang spiral tapi gagal. 
6. Sejak kapan suami anda ikut KB? Sejak 14 tahun yang lalu. 
7. Alat kontrasepsi apa yang 
digunakan suami anda? 
Vasektomi.  
8. Apakah anda mendukung 
keputusan suami anda dalam 
mengikuti KB?mengapa? 
Mendukung sekali, supaya menakke 
istri. Gantian dulu kan saya yang 




12. Nama  : Khotijah 
      Umur  : 38 tahun 
      Status  : menikah 
      Pendidikan : SD 
      Pekerjaan   : swasta 
      Waktu wawancara : senin, 6 april 2009 
 
Bagi Istri Pria Peserta KB 
No. Pertanyaan Jawaban 
1. Apakah anda mengikuti program 
KB? 
Sekarang sudah tidak ikut mbak, lha 
bapak sudah ikut buat apa lagi. 
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2. Apakah anda tahu suami anda ikut 
KB? 
Dulu pas awal-awal bapak ikut saya 
tidak tahu, setelah satu tahun baru 
tahu.  
3. Apakah suami anda meminta ijin 
terlebih dahulu kepada anda 
sebelum ikut dalam program KB? 
Ndak ijin wong saya tahunya telat 
(setelah satu tahun) 
4. Darimana suami anda tahu 
informasi tentang KB pria? 
Dari PLKB kelurahan. 
5. Menurut anda apa keuntungan 
suami anda ikut KB? 
Ya itu mbak dulu kan kebrojolan 
terus, pas bapak ikut KB itu bisa 
menekan jumlah anak. 
6. Sejak kapan suami anda ikut KB? Sudah lama mbak, kalau seingat 
saya sudah 23 tahun. 
7. Alat kontrasepsi apa yang 
digunakan suami anda? 
Itu mbak vasektomi. 
8. Apakah anda mendukung 
keputusan suami anda dalam 
mengikuti KB?mengapa? 
Ya karena sudah terlanjur ikut ya 
saya mendukung. Kan bisa 

































Nama Informan :......................................................................... 
Umur   :......................................................................... 
Status   :......................................................................... 
Pekerjaan   :........................................................................ 
Pendidikan  :........................................................................ 
Waktu wawancara :........................................................................ 
 
Pertanyaan Model A (Untuk Pria Peserta KB) 
1. Apa alasan anda mengikuti program KB? 
2. Apa tujuan anda mengikuti program KB? 
3. Darimana anda tahu informasi tentang KB? 
4. Alat kontrasepsi apa yang anda pakai saat ini dan sudah berapa 
lama? 
5. Apakah ada pertimbangan jumlah anak, usia, ekonomi dalam 
menentukan pemilihan alat kontrasepsi? 
6. Apa alasan anda memilih alat kontrasepsi tersebut? 
7. Apa keuntungan anda memilih alat kontrasepsi tersebut? 
8. Apakah anda memilih alat kontrasepsi tertentu? 
9. Apabila ya (pertanyan 7) mengapa anda memilih alat kontrasepsi 
tertentu tersebut? 
10. Seberapa jauh anda tahu tentang alat kontrasepsi yang anda pakai 
saat ini? 
11. Apa keuntungan anda mengikuti program KB? 
12. Permasalahan apa yang pernah anda temui selama mengikuti 
program KB? 
13. Bagaimana pandangan masyarakat sekitar anda tentang 
keikutsertaan anda dalam program KB? 
14. Apakah mereka juga tertarik untuk ikut KB? 
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15. Bagaimana menurut anda tentang kesadaran masyarakat di daerah 



























Nama Informan :…………………………………………….. 
Umur   :…………………………………………….. 
Status   :…………………………………………….. 
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Pekerjaan   :…………………………………………….. 
Pendidikan  :…………………………………………….. 
Waktu wawancara :…………………………………………….. 
 
Pertanyaan Model B (Untuk PLKB) 
1. Bagaimana keadaan masyarakat di wilayah binaan anda dalam 
mengikuti program KB? 
2. Ada berapa jumlah PUS yang ikut program KB? 
3. Ada berapa jumlah pria yang masuk dalam PUS yang ikut dalam 
program KB? 
4. Kendala apa yang biasa ditemui dalam memotivasi pria PUS untuk 
menjadi peserta KB? 
5. Apakah ada arahan dari petugas kepada pria PUS dalam memilih alat 
kontrasepsi yang tepat bagi mereka? 
6. Sejauhmana dorongan besranya jasa pelayanan terhadap PUS dalam 











Nama Informan :…………………………………………………… 
Umur   :…………………………………………………… 
Status   :…………………………………………………… 
Pekerjaan   :…………………………………………………… 
Pendidikan  :…………………………………………………… 
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Waktu wawancara :…………………………………………………… 
 
Pertanyaan Model C (Untuk Istri) 
1. Apakah anda mengikuti program KB? 
2. Apakah anda tahu suami anda ikut KB? 
3. Apakah suami anda meminta ijin terlebih dahulu kepada anda sebelum 
ikut dalam program KB? 
4. Darimana suami anda informasi tentang  KB pria? 
5. Menurut anda apa keuntungan suami anda mengikuti program KB? 
6. Sejak kapan suami anda ikut KB? 
7. Alat kontrasepsi apa yang digunakan suami anda? 
8. Apakah anda mendukung keputusan suami anda dalam mengikuti 
KB?mengapa? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
